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 การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวอยา่งเหมาะสม          
มีความจ าเป็นมากจะช่วยใหส้มาชิกครอบครัวสามารถดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยอยา่ง
มีประสิทธิภาพ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาความตอ้งการ              
การดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งเป็น
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสระบุรี จ านวน 67 ราย 
ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความ
ตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวซ่ึงมีค่า
เช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .87 และ .91 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา
ใชส้ถิติทดสอบค่าที 
 ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 120.88, 
SD = 8.35) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า คะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลทั้งดา้นขอ้มูลข่าวสาร              
(M = 56.13, SD = 3.79) ดา้นร่างกาย (M = 21.14, SD = 2.29) และดา้นอารมณ์ (M = 40.64, SD = 3.48) 
อยูใ่นระดบัมาก ส่วนความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.95,                      
SD = 1.07) คะแนนเฉล่ียการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่น
ระดบัมาก เม่ือเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดูแล 
พบว่า ความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลโดยรวม                            
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า คะแนนเฉล่ีย   
ความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นร่างกาย และดา้นอารมณ์สูงกว่าคะแนนเฉล่ียการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการดูแลอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนคะแนนเฉล่ีย                      
ความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนอง ดา้นจิตวิญญาณไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษใ์ชเ้พื่อการพฒันาคุณภาพ                 
ในการดูแลใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
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 Receiving appropriate caring need responses is necessary for family members in order 
to provide the efficient care for the terminally cancer patients. The purpose of this descriptive 
comparative research was to study family members’ caring needs and the caring need responses 
of family members. The simple random sampling technique was used to select 67 family 
members caring for terminally cancer patients, Saraburi Hospital. The instruments include 
demographic data record form, caring needs and caring need responses questionnaires which 
Cronbach’s Alpha Coefficient were .87 and .91, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistic and paired t-test. 
 The results revealed that the overall mean score of the caring needs was at the high 
level (M = 120.88, SD = 8.35). The mean scores of informational care need (M = 56.13,              
SD = 3.79), physiological care need (M = 21.14, SD = 2.29), and emotional care need (M = 40.64, 
SD = 3.48) were at the high level, but the spiritual caring need was at the moderate level                    
(M = 2.95, SD = 1.07). The mean scores of overall and each aspect of the caring need responses 
were at the high level. The mean scores of the overall caring need and the caring need response 
was significantly different (p < .001). The mean scores of informational, physiological, and 
emotional caring need were significantly higher than the mean scores in the same aspect of            
the caring need responses (p < .001), while the mean scores of spiritual aspect was not different. 
The results could be used to improve quality of care for family members of terminally cancer 
patients. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก อุบติัการณ์เกิดโรคมะเร็ง            
มีการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัตน้ของประชากรโลก จากขอ้มูลสถิติ
ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ โรคมะเร็งเป็นสาเหตุอนัดบัตน้ในการเสียชีวติ โดยในปี ค.ศ. 2015 
พบวา่ ประชากรของสหรัฐอเมริกาเสียชีวติจากโรคมะเร็งประมาณ 1,658,370 คน และมีผูป่้วยราย
ใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งเกิดข้ึนประมาณ 589,430 คน และใน 1 วนั ประชากรของ
สหรัฐอเมริกาจะเสียชีวติจากโรคมะเร็ง จ านวน 1,620 คน (American Cancer Society, 2015) 
ส าหรับประเทศไทยพบวา่อตัราการตายดว้ยโรคมะเร็งเพิ่มจ านวนมากข้ึน และเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบัหน่ึงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2558 จากขอ้มูลสถิติของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์                 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557-2558 พบวา่มีผูป่้วยโรคมะเร็ง จ านวน 
70,075 และ 73,938 คน ตามล าดบั (สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2558, 2559) และในปัจจุบนัพบวา่              
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีการด าเนินการของโรคอยูใ่นระยะท่ี 4 ท่ีมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 
หรืออยูใ่นระยะสุดทา้ยนั้นเพิ่มจ านวนมากข้ึน จากขอ้มูลสถิติผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ในปี พ.ศ. 
2558 พบวา่ มีจ  านวนผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยูใ่นระยะท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 32.38 รองลงมาระยะท่ี 3          
คิดเป็นร้อยละ 21.31 ตามล าดบั (กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข, 2560) เช่นเดียวกบัสถิติ       
ของโรงพยาบาลสระบุรี พบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งปี พ.ศ. 2558-2559 ท่ีเขา้มารับการรักษานอนใน
โรงพยาบาลมี จ านวน 12,131 คน และ 11,810 คน ตามล าดบั และนอกน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็ง        
ท่ีอยูใ่นระยะท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2558-2559 มีจ านวน 647 คน และ 455 คน ตามล าดบั (งานทะเบียนและ
สถิติ โรงพยาบาลสระบุรี, 2560) 

เม่ือบุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งนั้น ส่งผลกระทบต่อจิตใจของสมาชิก
ครอบครัวทุกคน เน่ืองดว้ยโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้การรักษามีเพียงช่วย
ชะลอความรุนแรงของโรค และเม่ือแพทยผ์ูรั้กษาไดอ้ธิบายการด าเนินการของโรคมะเร็งท่ีเขา้สู่
ระยะสุดทา้ย มีการลุกลามของโรคไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ไม่สามารถ
ท างานไดด้งัเช่นเดิม ส่งผลใหร่้างกายเส่ือมสภาพและทรุดลงจากพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนน้ีส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานจากความรุนแรงของโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย (สุวคนธ์ กุรัตน์, 
2556) โดยจากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยจะเผชิญกบัความเจบ็ปวดบ่อยท่ีสุด 
(กิตติกร นิลมานตั, 2555; นภา ทวยีรรยงกุล, 2558; Chaiviboontham, Viwatwongkasem, 
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Hanucharurnkul, & McCorkle, 2011) และนอกจากน้ี ยงัพบอาการอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น เหน่ือย อ่อนเพลีย 
ไม่มีแรง เบ่ืออาหาร หายใจล าบาก (กิตติกร นิลมานตั, 2555; รติรส แมลงภู่ทอง, 2552; 
Chaiviboontham et al., 2011; Dong et al., 2016) อาการท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยมีความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Cui, Song, Zhou, Meng, & 
Zhao, 2014) จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาจะพบวา่ ความเจบ็ป่วยทางกายท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่
ในระยะสุดทา้ยนั้น ยงัพบความเจบ็ป่วยทางจิตใจ อารมณ์ และจิตวญิญาณท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ                        
จากความไม่แน่นอนของชีวติ และตอ้งเผชิญกบัความตายท่ีไม่สามารถหลีกหนีไดพ้น้ ท าใหผู้ป่้วย
เผชิญกบัสถานการณ์ความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวัต่อการพลดัพรากจากบุคคลท่ีตนรัก 
และมีความรู้สึกห่วงใยคนท่ีอยูเ่บ้ืองหลงั เกิดความเปราะบางทางดา้นจิตใจ สูญเสียความหวงัและ
ความศรัทธาในการรักษา ไม่ยอมรับความตาย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีกระตุน้เร้าท าใหผู้ป่้วยเกิดความเจบ็ปวด
ทางจิตวิญญาณ (กิตติกร นิลมานตั, 2555; พระไพศาล วสิาโล, 2550) จากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ            
ท่ีเกิดข้ึนในระยะสุดทา้ยท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองไดเ้หมือนเดิม จ าเป็นตอ้งมีการพึ่งพา
สมาชิกครอบครัวเขา้มาดูแลช่วยเหลือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็ศิริ มรกต, กิตติกร นิลมานตั 
และเยาวรัตน์ มชัฌิม (2558) พบวา่ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยจะมีความตอ้งการใหบุ้คคลท่ีตนรัก
หรือสมาชิกครอบครัวเขา้มาดูแลอยา่งใกลชิ้ด ไม่ตอ้งการอยูโ่ดดเด่ียว มีความตอ้งการพึ่งพา
ครอบครัวในการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นครอบครัวจึงมีบทบาทส าคญัในการเขา้มาดูแลช่วยเหลือ
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยมีการเผชิญกบัวาระสุดทา้ยไดอ้ยา่งเหมาะสม และท า
ใหผู้ป่้วยไดใ้ชชี้วติในช่วงวาระสุดทา้ยท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีคุณค่า (สุมานี ศรีก าเนิด, 2552)  

สถาบนัครอบครัวมีความส าคญัอยา่งมากส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย เพราะเป็น
ท่ีพึ่งพาใหก้บัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยตอ้งการปรารถนา 
โดยเฉพาะการพึ่งพาทางดา้นร่างกายและจิตใจนั้นเป็นส่ิงส าคญัอยา่งมากส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย (พรพรรณ วนวโรดม และคณะ, 2552) ร่วมกบัอาการ และความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้นั้น ท าใหผู้ป่้วยมีความตอ้งการก าลงัใจจากบุคคลใน
ครอบครัวมากท่ีสุด จากการศึกษาพบวา่การพดูคุยใหก้ าลงัใจ การไดอ้ยูก่บัครอบครัว การดูแล
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวส่งผลใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย รู้สึกอบอุ่น หมดห่วง        
ไม่รู้สึกโดดเด่ียว (เพญ็ศิริ มรกต และคณะ, 2558; วลัภา คุณทรงเกียรติ, 2558) จะท าใหผู้ป่้วย
สามารถเผชิญกบัอาการท่ีเกิดข้ึนและจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (นภา            
ทวยีรรยงกุล, 2558; Pokpalagon, 2012) และดว้ยสภาพสังคมวฒันธรรมของคนไทย พบวา่                
ส่วนใหญ่อยูก่นัเป็นครอบครัวเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย บุคคลท่ีจะคอยดูแลคือสมาชิกในครอบครัวจึงท า
ใหค้รอบครัวเขา้มามีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย และปัญหา              
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ความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยของบุคคลในครอบครัว ไม่ไดเ้กิดข้ึน
เฉพาะกบัตวัผูป่้วยแต่เกิดข้ึนกบัสมาชิกทุกคนในครอบครัวดว้ย  

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งของบุคคลในครอบครัว ส่งผลกระทบต่อจิตใจของสมาชิก
ครอบครัว และเม่ือสมาชิกครอบครัวไดรั้บขอ้มูลการแจง้ข่าวร้ายในการด าเนินการของโรคมะเร็งท่ี
เขา้สู่ระยะสุดทา้ยเป็นคร้ังแรก ส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวเกิดความเครียด วติกกงัวล และเสียใจท่ี
ตอ้งสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักจากไปอยา่งกะทนัหนั เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่มีใครคาดการณ์มาก่อน          
เป็นการรับรู้ท่ีกระทบกระเทือนต่อสภาพจิตใจของสมาชิกครอบครัวอยา่งยิง่ ท่ีตอ้งสูญเสียบุคคลท่ี
ตนรัก กลวัการพลดัพรากจากกนั ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถหลีกหนีไดพ้น้ เป็นการสูญเสียอยา่งถาวร 
(ไหมมูน๊ะ คลงัขอ้ง, 2553) ท าใหส้มาชิกครอบครัวเพิ่มระดบัความวติกกงัวล เครียด และกลวั        
การสูญเสียมากข้ึน ภาวะน้ีถือวา่เป็นภาวะวกิฤต (Aguilera, 1998) ส าหรับสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งเผชิญจากการท่ีตอ้งสูญเสียบุคคลในครอบครัวท่ีเกิดข้ึนน้ีส่งผลให้
สมาชิกครอบครัวไม่สามารถเผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม (ภาวณีิ พรหมบุตร, 2557) ท าใหเ้กิด
ความไม่สมดุลภายในครอบครัวจนอาจส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีไม่สามารถท าไดด้งัเช่นเคย                   
จากความรู้สึกในภาวการณ์เจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตของบุคคลท่ีตนรัก ท าใหส้มาชิกครอบครัว
ปรับตวักบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดไ้ม่เหมาะสม (Situational crisis) ท าใหข้าดความสมดุลภายใน
ครอบครัว (Balancing factor) ส่งผลใหไ้ม่สามารถท าหนา้ท่ีไดด้งัท่ีเคยสมดุล (Aguilera, 1998) 
ก่อใหเ้กิดเป็นภาวะวกิฤตทางจิตใจของสมาชิกครอบครัว และหากสมาชิกครอบครัวไม่สามารถขจดั
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหก้ลบัเขา้สู่สภาวะปกติได ้จะท าใหส้ถานการณ์ของภาวะวกิฤตเพิ่มมากข้ึน สมาชิก
ครอบครัวจะมีระดบัความเครียดและความวติกกงัวลสูงข้ึน จากภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึนน้ีส่งผลให้
สมาชิกครอบครัวมีความตอ้งการในการดูแลผูป่้วยในดา้นต่างๆ เพื่อใหค้งไวซ่ึ้งความสมดุลของ
ตนเอง และท าใหส้มาชิกครอบครัวเกิดความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย               

(Cui et al., 2014)  
การประเมินความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย       

มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ เพื่อให้สมาชิกครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยไดต้รงตามท่ีผูป่้วยปรารถนา เพื่อใหผู้ป่้วยไดจ้ากไปอยา่งสงบ และสมศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์(ชุติกาญจน์ หฤทยั, อมัราภสัร์ อรรถชยัวจัน์ และโศภิษฐ ์สุวรรณาเกศาวงศ,์ 2559) ดงันั้น 
เม่ือทีมบุคลากรสุขภาพไดพ้บกบัสมาชิกครอบครัวหลงัจากผูป่้วยไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
แลว้ จึงเป็นช่วงเวลาท่ีจ าเป็นตอ้งมีการประเมินความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัว นอกจากน้ียงัเป็นการสร้างสัมพนัธภาพ ความน่าเช่ือถือไวว้างใจจากสมาชิกครอบครัว 
การท่ีทีมบุคลากรสุขภาพไดท้ราบความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวอยา่งแทจ้ริง จะท า
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ใหช่้วยแกไ้ขปัญหาและความตอ้งการการดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดการกระทบต่อ                 
ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้ท าใหส้มาชิกครอบครัวสามารถเผชิญกบัสถานการณ์ได ้            
อยา่งเหมาะสม และใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และลดโอกาสท่ีสมาชิก
ครอบครัวจะส่ือความเครียดของตนเองใหก้บัผูป่้วยดว้ย และจากแนวคิดความตอ้งการของ 
Gaglione (1984) ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการและการตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัว
ไว ้4 ดา้นคือความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และดา้นจิตวิญญาณ          
ซ่ึงมีความครอบคลุมความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย        
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณา มณีจ านงค ์(2552) ท่ีพบวา่ การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ยสมาชิกครอบครัวผูดู้แลมีความตอ้งการใหดู้แลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย สังคม จิตวิญญาณ
ใหค้รอบคลุมโดยสมาชิกครอบครัวกบัผูป่้วยไดส้ัมผสัถึงจิตใจของกนัและกนั ซ่ึงการส่งเสริมให้
สมาชิกครอบครัวไดเ้ขา้มามีบทบาทในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยนั้นสอดคลอ้งกบั
หลกัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative care) ท่ียดึหลกักการใหส้มาชิก
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ (World Health Organization 
[WHO] 2014) เพื่อช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดเ้สียชีวติอยา่สงบ ไดเ้ขา้สู่กระบวนการตายดี (Good death) 
ซ่ึงผูป่้วยโรคมะเร็งเม่ือสู่ระยะสุดทา้ยมีความตอ้งการใหส้มาชิกครอบครัวอยูด่ว้ยอยา่งใกลชิ้ด 
เพื่อให้รู้สึกวา่มีก าลงัใจ อบอุ่น ไม่รู้สึกโดดเด่ียว รู้สึกวา่ไดอ้ยูพ่ร้อมหนา้พร้อมตากนั (วลัภา                 
คุณทรงเกียรติ, 2558) และไม่ตอ้งการใหส้มาชิกครอบครัวมีความเศร้าโศกเสียใจเม่ือถึงวาระสุดทา้ย 
หากสมาชิกครอบครัวไม่ยอมรับความตายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย มีความห่วงกงัวลหรือเศร้าโศกอยูจ่ะ
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกไม่สบายใจและอาจจะจากไปอยา่งไม่สงบ (วลัภา คุณทรงเกียรติ, 2556) 
และนอกจากน้ียงัใหก้ารดูแลสมาชิกครอบครัวสามารถผา่นพน้ภาวะเศร้าโศกเสียใจไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

หากความตอ้งการการดูแลไดรั้บการตอบสนองท่ีตรงกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย และสมาชิกครอบครัวปรารถนาจะช่วยใหล้ดความเครียด ความวติก
กงัวลและเกิดความพึงพอใจในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย (รุ่งราวรรณ บวัชยั, 2553)  
และการท่ีสมาชิกครอบครัวไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น จะส่งผลให้
ความสามารถในการรับรู้ และการเผชิญปัญหาของสมาชิกครอบครัวเป็นไปอยา่งเหมาะสม ช่วยให้
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย และสมาชิกครอบครัวสามารถปรับตวัใหพ้ร้อมรับกบัสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหส้มาชิกครอบครัวสามารถใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถคงความสมดุลของครอบครัวได ้  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบเพียงการศึกษาส ารวจหาความตอ้งการดา้น       
ต่าง ๆ ของสมาชิกครอบครัวเท่านั้น โดยเฉพาะผูป่้วยในภาวะวกิฤตระยะสุดทา้ย เช่น ประสบการณ์
ผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยวกิฤติระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาในไอซีย ู(นริสา สะมาแอ, 
2556) ความตอ้งการขอ้มูลของญาติผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลพระปกเกลา้ (รุ่งนภา เขียวชะอ ่า,          
ศรีสุดา งามข า, คงขวญั จนัทรเมธากุล, รัชสุรีย ์จนัทเพชร และสาคร พร้อมเพราะ, 2556)              
และพบวา่การศึกษาความตอ้งการในผูป่้วยเร้ือรัง เช่น การศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยเร้ือรังท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ (รุ่งนภา เขียวชะอ ่า, สริษา วงศป์รากฏ, 
ยศพล เหลืองโสมมนา และศรีสุดา งามข า, 2557) ส่วนการศึกษาความตอ้งการ และการไดรั้บ               
การตอบสนองความตอ้งการจะศึกษาในผูป่้วยภาวะวกิฤตเป็นส่วนใหญ่ เช่น ความตอ้งการ                 
และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัว ขณะรอผูป่้วยผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน 
(สัญญา โพธ์ิงาม, 2555) ความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยสูงอายุ
และครอบครัวในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ศิริรัตน์                      
วชิิตตระกลูการ, กานดา อ่ิมสงวน และกนกพร สุค าวงั, 2556) และส าหรับในการศึกษาในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย จะพบการศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการดา้นจิตใจของผูป่้วยมะเร็งและ
ความตอ้งการสนบัสนุนทางจิตใจจากพยาบาล (พรพรรณ วนวโรดม, 2552) การปรับตวัต่อบทบาท
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง (วารุณี มีเจริญ, 2557) และทรรศนะของครอบครัว และความตอ้งการ                       
การช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย (พิมพพ์นิต ภาศรี, 2556) ความตอ้งการ           
การช่วยเหลือของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย (พิมพพ์นิต ภาศรี, แสงอรุณ              
อิสระมาลยั และอุไร หถักิจ, 2558) ซ่ึงจากขอ้มูลขา้งตน้จะพบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาความตอ้งการ 
การดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยในทั้งสองประเด็นในขณะเดียวกนั ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะการศึกษาความตอ้งการการดูแล         
และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดเ้ป็นแนวทางการวางแผนใหก้ารตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ของสมาชิกในครอบครัว ไดต้รงกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 2.  เพื่อศึกษาการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
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 3.  เพื่อเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ          
การดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 ความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความแตกต่างกนั 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนอง            
ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยใชท้ฤษฎีภาวะวกิฤต
ของ Aguilera (1998) และแนวคิดความตอ้งการของ Gaglione (1984) โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีมี          
ความแตกต่างจากโรคอ่ืน เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้มีแต่อาการท่ีจะทรุดลงเร่ือย ๆ             
เม่ือสมาชิกครอบครัวไดรั้บการแจง้ข่าวร้ายจากแพทยผ์ูรั้กษาเป็นคร้ังแรก ถึงการด าเนินการของ
โรคมะเร็งท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ยหมดหนทางในการรักษาท าใหเ้ป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลใหเ้ขา้สู่
ภาวะกฤตตามสถานการณ์เฉพาะหนา้ (Situational crisis) ท าใหก้ารรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนลดลง 
สมาชิกครอบครัวไม่สามารถเผชิญ และแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม หากสมาชิกครอบครัวไม่
สามารถปรับตวัไดห้รือควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดจ้ะท าใหเ้กิดภาวะไม่ความสมดุล การท่ีจะ
ปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลไดน้ั้นตอ้งอาศยัองคป์ระกอบในการปรับตวัเพื่อใหเ้ขา้สู่ภาวะสมดุล          
โดยตามทฤษฎีภาวะวกิฤตของ Aguilera (1998) พบวา่ องคป์ระกอบในการปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุล
มี 3 องคป์ระกอบ คือ 1) การรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง (Perception of the event)            
2) การมีระบบเก้ือหนุนในสถานการณ์เฉพาะหนา้ (Situational support) และ 3) การมีกลไก            
ในการเผชิญปัญหาอยา่งเหมาะสม (Coping mechanism) เม่ือสมาชิกครอบครัวเผชิญกบัปัญหา 
ร่างกายจะคงภาวะสมดุลไวเ้พื่อใหส้ามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และถา้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ไม่สามารถแกไ้ขไดจ้ะส่งผลกระทบใหส้ถานการณ์ภาวะวิกฤตเพิ่มสูงข้ึน ท าใหส้มาชิกครอบครัว
เกิดความวติกกงัวลและความเครียดมากข้ึน 
 การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็นเร่ืองท่ียาก มีความซบัซอ้นละเอียดอ่อน
แตกต่างจากผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ถา้สมาชิกครอบครัวไม่สามารถน าปัจจยัสมดุลทั้ง 3 ประการมาแกไ้ข
ปัญหาในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยได ้จะท าใหเ้กิด              
ความไม่สมดุลและเกิดภาวะวกิฤต (Aguilera, 1998) แต่ถา้หากสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยสามารถน าปัจจยัสมดุลทั้ง 3 แกไ้ขปัญหาท่ีก าลงัเผชิญไดอ้ยา่งเหมาะสมท าใหเ้กิด 
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ความสมดุลและไม่เกิดภาวะวกิฤต Gaglione (1984) ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการการดูแลของสมาชิก
ในครอบครัวไว ้4 ดา้น คือ ความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และดา้นจิต
วญิญาณ โดยพยาบาลในหอผูป่้วยมีหนา้ท่ีในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยทั้ง 4 ดา้น เพื่อใหมี้ความหวงัและการท่ีสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยจะสามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลไดน้ั้น ก็จะตอบสนองปัจจยั             
ความสมดุลตามทฤษฎีภาวะวกิฤตของ Aguilera (1998) ไดด้งัเช่นท่ีวา่ความตอ้งการดา้นขอ้มูล
ข่าวสารสามารถตอบสนองความตอ้งการต่อการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง
(Perception of the event) ของสมาชิกครอบครัว ความตอ้งการดา้นร่างกายสามารถตอบสนองต่อ
ระบบเก้ือหนุนในสถานการณ์เฉพาะหนา้ (Situational support) ความตอ้งการดา้นอารมณ์            
และดา้นจิตวิญญาณสามารถตอบสนองต่อกลไกในการเผชิญปัญหาอยา่งเหมาะสม (Coping 
mechanism) จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ เม่ือสมาชิกครอบครัวคนใดคนหน่ึงเกิดความป่วย          
ดว้ยโรคมะเร็ง และเขา้สู่ภาวะสุดทา้ย จะส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ มีความตอ้งการใน         
ดา้นต่าง ๆ ท่ีจะช่วยตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย เป็นการรักษาภาวะสมดุลในครอบครัว ถา้หากความตอ้งการการดูแลไม่ไดรั้บ                           
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลจะท าใหส้มาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด วิตกกงัวล              
และตอ้งการความช่วยเหลือ แต่ถา้ความตอ้งการการดูแลไดรั้บการตองสนองความตอ้งการการดูแล
ครบทั้ง 4 ดา้น จะส่งผลใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวไดรั้บการตอบสนอง                 
ความตอ้งการการดูแลตรงกบัความตอ้งการการดูแลท่ีแทจ้ริง 

 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณาแบบเปรียบเทียบ (Descriptive Comparative 
Research) เพื่อเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ              
การดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยจะท าการศึกษาในสมาชิก
ครอบครัวของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ท่ีนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี จ  านวน           
67 คน โดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2561  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ    
 สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย หมายถึง บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์        
โดยตรงกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่หรือนอ้ง และเป็นบุคคลซ่ึงตอ้งอยูด่ว้ยกนั 
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มีความรับผดิชอบต่อผูป่้วย รวมทั้งสามารถตดัสินใจแทนไดใ้นกรณีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจได้
ดว้ยตนเอง  
 ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยผ์ูรั้กษาวา่เป็น
โรคมะเร็งระยะท่ี 4 ท่ีมะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ หรือ มีอาการแสดงต่าง ๆ               
ท่ีบ่งช้ีใหเ้ห็นวา่จะมีชีวติอยูไ่ดไ้ม่นานและเขา้สู่ระยะสุดทา้ย  
 ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย หมายถึง   
ความประสงคท่ี์จะไดรั้บบริการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และดา้นจิต
วญิญาณ ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย             
โดยความตอ้งการต่าง ๆ เหล่าน้ีประกอบดว้ยความตอ้งการ 4 ดา้น ความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร (Informational needs) ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย (Physiological needs)                    
ความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์ (Emotional needs) และความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
(Spiritual needs) ประเมินจากแบบสอบถามความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยของ อุไรพร พงศพ์ฒันาวฒิุ (2532) โดยแบ่งความตอ้งการการดูแลเป็น              
4 ดา้น ตามกรอบแนวคิดความตอ้งการ Gaglione (1984)   
 การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย หมายถึง การรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ในการไดรั้บการช่วยเหลือ
ท่ีตอบสนองตามความตอ้งการการดูแลทั้ง 4 ดา้นคือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์
และดา้นจิตวิญญาณ ทั้งจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคคลอ่ืน ๆ และประเมินการไดรั้บ             
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวจากแบบสอบถาม ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ ามาจาก   
อุไรพร พงศพ์ฒันาวุฒิ (2532) โดยแบ่งการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลออกเป็น       
4 ดา้น ตามกรอบแนวคิดการตอบสนองความตอ้งการของ Gaglione (1984)   
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนอง           
ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษา
เอกสารและงานวิจยัเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย  
 2.  ทฤษฎีภาวะวกิฤต 
 3.  ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 4.  การตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย 
  

แนวคดิเกีย่วกบัผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 ความหมายผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 ผูป่้วยโรคมะเร็ง หมายถึง บุคคลท่ีมีความผดิปกติของยนีในร่างกาย โดยยนีท่ีท าหนา้ท่ี
ควบคุมการแบ่งตวัของเซลลเ์กิดการกลายพนัธ์ุ ท าใหก้ลุ่มเซลลบ์างส่วนมีการเจริญเติบโตผิดปกติ 
ซ่ึงเรียกเซลลท่ี์แบ่งตวัผดิปกติวา่ เซลลม์ะเร็ง โดยเซลลน้ี์มีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย ผา่นทางระบบหลอดเลือดและน ้าเหลือง จนท าใหเ้กิดปัญหาทางสุขภาพท่ีเป็นอนัตราย
ต่อชีวิต เน่ืองจากโรคมะเร็งไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้มีเพียงชะลอการด าเนินการลุกลามของ
โรค จึงท าใหมี้ภาวะคุกคามต่อชีวติผูป่้วยอยา่งมาก (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 
 ทศันีย ์ทองประทีป (2552) ไดใ้หค้วามหมายผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย หมายถึง 
ผูป่้วยท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งท่ีอยูใ่นระยะท่ี 4 หรือมีชีวติอยูไ่ดไ้ม่เกิน 6 เดือน แต่ละคน
อาจมีอาการแสดงท่ีแตกต่างกนัไดเ้น่ืองมาจากสาเหตุการป่วยท่ีแตกต่างกนั กระบวนการใกลต้ายน้ี
อาจใชเ้วลา 10-14 วนั บางรายอาจใชเ้วลาเพียง 24 ชัว่โมง ในทางการแพทยม์กัจะถือวา่ระยะใกล้
ตายคือ 48 ชัว่โมง (Final hours) ซ่ึงเป็นเป้าหมายส าคญัของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
เพื่อใหเ้กิดการเสียชีวติอยา่งสงบ  

ดงันั้นสรุปไดว้า่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการตรวจรักษา
ทางหอ้งปฏิบติัการ และไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์ถึงการด าเนินการของโรคท่ีเขา้สู่ระยะท่ี 4       
มีการด าเนินการของโรคท่ีรุนแรงเพิ่มข้ึน และมีการลุกลามไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย               
มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพในทางท่ีแยล่ง มีความลม้เหลวของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย 
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ไม่มีวธีิการรักษาใหห้ายขาดดว้ยวธีิใด ไม่ตอบสนองต่อการรักษา มีอาการทรุดลงอยา่งต่อเน่ือง      
จนร่างกายไม่สามารถกลบัเขา้สู่สภาพดงัเดิมได ้และมีอาการแสดงต่าง ๆ ท่ีบ่งช้ีใหเ้ห็นวา่จะมีชีวติ
อยูไ่ดไ้ม่นานและเขา้สู่ระยะสุดทา้ย มีเพียงการดูแลรักษาแบบประคบัประคองในการบรรเทา         
ความเจบ็ปวดจนกระทัง่เสียชีวติ  
 ผูป่้วยโรคมะเร็งเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย จะมีลกัษณะการเปล่ียนแปลงได ้2 ดา้นดงัน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย มกัพบปัญหาในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดิน
อาหารในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวติ ผูป่้วยจะมีอาการเบ่ืออาหาร การรับรสอาหารท่ีผดิปกติ รู้สึก        
ชาล้ิน ขมปาก ส่งผลใหค้วามอยากอาหารลดลง (กนกพร วิสุทธิกุล, 2554) รับประทานอาหาร         
และน ้านอ้ยลง จากการท่ีผูป่้วยมีการถ่ายปัสสาวะลดลง หรือไม่ถ่ายปัสสาวะ และอุจจาระ            
ระบบกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ จะหมดแรง ไม่มีเร่ียวแรงแมแ้ต่จะพดูเพราะกลา้มเน้ือท่ีท าหนา้ท่ีหนา้ก็
หยอ่นตวัลง อุณหภูมิในร่างกายก็สูงข้ึน ระบบทางเดินหายใจมกัพบอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
หายใจล าบาก เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยร้อยละ 70 (บุษยามาส ชีวสกุลยง และลดารัตน์ สาภินนัท,์ 
2556) มีภาวะสับสน ไม่รู้สึกตวั และหยดุหายใจเป็นพกั ๆ (ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ และอุดมวรรณ 
วนัศรี, 2552; สุวคนธ์ กุรัตน์, 2556) นอกจากน้ียงัพบปัญหาความเจบ็ปวด จากการท่ีมีการลุกลาม
ของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนภายในร่างกายท าใหก้อ้นมะเร็งไปกดเบียดเส้นประสาท เน้ือเยือ่อ่ืน ๆ 
และกระดูกจึงท าใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวดอยา่งมาก 
(กิตติกร นิลมานตั, 2555; สุวคนธ์ กุรัตน์, 2556; Get-Kong et al., 2010; Simoff et al., 2013)            
ระบบไหลเวยีนโลหิตจะพบวา่ระดบัของความดนัโลหิตจะลดลง และนอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยมี
อาการ ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั บวมทั้งตวั เกิดแผลกดทบั และมีอาการปวด เป็นตน้ (ดุสิต สถาวร, 
2550; ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 
 2.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะสุดทา้ย           
อาจยอมรับความตายไดเ้น่ืองจากเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นเวลานาน แต่บางคนก็ยงัมีความห่วง
กงัวล บางรายอยูใ่นระยะท่ียอมรับความจริงต่อการเจบ็ป่วยแต่ยงักลวัความตาย การถูกทอดทิ้งใหอ้ยู่
เพียงล าพงั ไม่มีคนดูใจในขณะท่ีส้ินลมหายใจ หรือกลวัถูกแยกใหอ้ยูเ่พียงล าพงัจากเหตุผลของ         
การรักษา (ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ และอุดมวรรณ วนัศรี, 2552) กลวัความเจบ็ปวด กลวัไร้ศกัด์ิศรี
เน่ืองจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดต้อ้งอาศยัแพทย ์พยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ มาช่วยดูแล
กิจวตัรประจ าวนัท าใหเ้กิดความรู้สึกไร้ค่าและไร้ศกัด์ิศรี กลวัเป็นภาระต่อคนอ่ืน กลวัการสูญเสีย
จากการพลดัพรากอยา่งถาวรจากบุคคลและส่ิงท่ีตนรัก (สุวคนธ์ กุรัตน์, 2556) และกลวัเพราะไม่รู้
วา่อะไรจะเกิดข้ึนหลงัความตาย ส าหรับส่ิงท่ีคนใกลต้ายกลวัมากท่ีสุด คือ การถูกทอดทิ้ง                    
และการอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว (ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ และอุดมวรรณ วนัศรี, 2552) ภาวะซึมเศร้า          
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ซ่ึงผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยมกัพบภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 15-30 โดยผูป่้วยจะรู้สึกเบ่ือหน่าย 
ทอ้แท ้ส้ินหวงัในชีวติและจากสภาพแวดลอ้มในการรักษาท่ีมีอุปกรณ์ เคร่ืองท่ีช่วยชีวติผูป่้วย           
เร่ืองช่วยหายใจ ท าใหมี้เสียงรบกวนจิตใจผูป่้วยตลอดเวลา ปัญหาของการส่ือสารระหวา่งผูป่้วย          
และญาติ หรือบุคลากรทางการแพทย ์เป็นส่ิงท่ีกระตุน้ความเครียดของจิตใจผูป่้วยอยา่งมาก                 
(วจิิตรา กุสุมภ,์ 2553) เป็นเหตุใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย มีความทุกขท์รมานจาการรักษา                   
ความเจบ็ปวดจากการท าหตัถการและการด าเนินการของโรคท่ีเกิดข้ึนจึงมีความตอ้งการการดูแล           
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ โดยเฉพาะการดูแลดา้นจิตใจ และจิตวิญญาณ  
 การท่ีสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งนั้น ส่งผลกระทบ                 
ต่อจิตใจของสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวอยา่งยิง่ เน่ืองดว้ยโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีไม่มีวธีิการรักษา            
ใหห้ายขาด และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไดท้ราบขอ้มูลการวนิิจฉยัโรคจากแพทยผ์ูรั้กษาถึง                       
การด าเนินการของโรคมีการลุกลามเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ยิง่ส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวเกิดความวติก
กงัวล เครียด และเสียใจท่ีตอ้งสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักจากไปอยา่งไม่คาดคิด เป็นสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนอยา่งกระทนัหนั ซ่ึงภาวะการณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ีถือวา่เป็นภาวะวกิฤตส าหรับสมาชิกครอบครัวของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งเผชิญ 
 

ทฤษฎภีาวะวกิฤต 
 ความหมายของภาวะวกิฤต 
 Aguilera (1998) ไดใ้หค้วามหมายของภาวะวกิฤต วา่หมายถึง อนัตรายเน่ืองจากเป็นส่ิงท่ี
คุกคามต่อบุคคลและครอบครัว มกัเกิดข้ึนในระยะแรกท่ีมีการเผชิญเหตุการณ์กบัภาวะวกิฤต              
และเม่ือเวลาผา่นไป ภาวะวกิฤตอาจเปล่ียนเป็นโอกาส เน่ืองจากบุคลคลจะมีโอกาสพฒันากลไกใน
การเผชิญปัญหา เพื่อให้ตนเองสามารถขจดัปัญหา และผา่นพน้ภาวะวกิฤตได ้ภาวะวกิฤตของ 
Aguilera (1989) จะกล่าวถึงปัจจยัในการปรับตวัเขา้สภาวะความสมดุลมี 3 ปัจจยัคือ 1) การรับรู้
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง (Perception of the event) 2) การมีระบบเก้ือหนุนใน
สถานการณ์เฉพาะหนา้ (Situational support) และ 3) การมีกลไกในการเผชิญปัญหาอยา่งเหมาะสม 
(Coping mechanism)  
 ชนิดของภาวะวกิฤตโดยทัว่ไปแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดดังนี้ 
 1.  ภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึนตามการเจริญเติบโตและพฒันาการ (Developmental crisis)            
เป็นภาวะวกิฤตจากการเจริญเติบโตและพฒันาการของบุคคล จะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย          
และจิตใจ และมกัพบวา่ เกิดความขดัแยง้ข้ึน เช่น ระยะเร่ิมตน้ของวยัหนุ่มสาวซ่ึงมกัพบวา่                    
เกิดความขดัแยง้ระหวา่งการพึ่งพา และตอ้งการอิสระในตนเองก่อใหเ้กิดความวุน่วายสับสน                 
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และอาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะวกิฤตได ้เช่น การเร่ิมงานใหม่ การแต่งงาน หรือเร่ิมใชชี้วติ
ครอบครัว เป็นตน้ 
 2.  ภาวะวกิฤตจากสถานการณ์เฉพาะหนา้ (Situational crisis) เป็นภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึน
กะทนัหนั เป็นภาวะวกิฤตท่ีเกิดจากเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดล่วงหนา้ เช่น การเจบ็ป่วย การไดรั้บ
อุบติัเหตุหรืออุบติัภยัต่าง ๆ ตลอดจนภาวะท่ีท าใหมี้การกระทบกระเทือนทางจิตใจและสังคม           
เช่นการเสียชีวติของบุคคลใกลชิ้ด ท าใหต้อ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต  
 เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ีคุกคามต่อชีวิต ส่งผลใหเ้กิดความวติกกงัวล เครียด              
ซ่ึงในขณะเดียวกนับุคคลนั้นก็จะพยายามน ากลยทุธ์ต่าง ๆ เขา้มาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน                     
เม่ือไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดส้ าเร็จและส่ิงเร้ายงัคงอยูจ่ะส่งผลใหบุ้คคลมีระดบัความวติกกงัวล
และความเครียดเพิ่มมากข้ึน ท าใหเ้กิดความไม่สมดุลของบุคคล อยา่งไรก็ตามเม่ือเกิดสถานการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลและความเครียดข้ึน บุคคลจะพยายามน าปัจจยัสมดุล (Balance factor)             
มาใชเ้พื่อใหก้ลบัเขา้ไปสู่ภาวะสมดุลดงัเดิม ซ่ึงการท่ีบุคคลจะปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลไดน้ั้นตอ้ง
อาศยัองคป์ระกอบในการปรับตวัเพื่อใหเ้ขา้สู่ภาวะสมดุล โดยตามแนวคิดภาวะวกิฤตของ Aguilera 
(1998) พบวา่ ปัจจยัสมดุลในการปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลคือ การรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตาม          
ความเป็นจริง (Perception of the event) การมีระบบเก้ือหนุนในสถานการณ์เฉพาะหนา้ (Situational 
support) และการมีกลไกในการเผชิญปัญหาอยา่งเหมาะสม (Coping mechanism) ถา้บุคคลสามารถ
น าปัจจยัทั้ง 3 ประการน้ีมาใชแ้กไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมจะท าใหบุ้คคลสามารถหาทางแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ท าใหเ้กิดความสมดุลไม่เกิดภาวะวกิฤตข้ึน แต่หากขาดปัจจยัความสมดุล
ประการใดไปเพียงหน่ึงประการ จะท าใหบุ้คคลไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดส่้งผลในเกิดความไม่
สมดุลและก่อใหเ้กิดภาวะวกิฤต (Aguilera, 1998) เช่นเดียวกบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวท่ีตอ้งสูญเสียบุคคลท่ีตนรัก        
ท  าใหส้มาชิกครอบครัวเขา้สู่ภาวะวกิฤตตามสถานการณ์ (Situational crisis) ส่งผลใหก้ารรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนลดลง สมาชิกครอบครัวไม่สามารถเผชิญและแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  
หากสมาชิกครอบครัวไม่สามารถปรับตวัไดห้รือควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดจ้ะท าใหเ้กิด              
ภาวะความไม่สมดุล และส่งผลกระทบใหส้ถานการณ์ภาวะวกิฤตเพิ่มสูงข้ึน ท าใหส้มาชิกครอบครัว
เกิดความวติกกงัวล และความเครียดเพิ่มมากข้ึน 
 เม่ือสมาชิกครอบครัวรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัระยะ และการด าเนินการของโรคมะเร็ง 
จากทีมแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาวา่เขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรคมะเร็ง ไม่มีหนทางในการรักษาหายขาด           
มีเพียงประคบัประคองอาการไม่ใหเ้กิดความทุกขท์รมานเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วย เพราะตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีไม่มีใครคาดคิดมาก่อนและเป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต
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ของบุคคลในครอบครัว ตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักไป ท าใหส้มาชิกครอบครัวเกิด
ความเครียด เสียใจ เศร้าโศก และกลวัการพลดัพรากจากกนั ซ่ึงสมาชิกครอบครัวบางรายยงัตอ้งการ
ใหช่้วยชีวติผูป่้วยอยา่งเตม็ท่ี เพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้ชีวิตยนืยาวท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เช่นเดียวกบั กญัญฐิ์ตา 
ศรีภา (2554) ไดศึ้กษาประสบการณ์ใกลต้ายของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยพบวา่ ผูป่้วยปฏิเสธท่ีจะ
รับรู้ส่ิงท่ีเป็น และความตาย ต่อรองกบัความเจบ็ป่วย และความตาย และยอมรับกบัภาวะใกลต้าย
พร้อมเผชิญความตาย และจากการศึกษาผูป่้วยมะเร็งปอดระยะท่ี 4 ของ กิตติกร นิลมานตั (2555)          
ก็พบวา่ ช่วง 2 เดือน ก่อนผูป่้วยจะเสียชีวติ ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้า พดูคุยนอ้ยลงมีการแยกตวัจาก
ผูดู้แลซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยมีความวติกกงัวลกบัความตายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงพฤติกรรม
เหล่าน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อความตายของ Kubler-ross model 
แบ่งปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการสูญเสียเป็น 5 ระยะดงัน้ี 
 1.  ระยะปฏิเสธหรือไม่ยอมรับ (Demial) เป็นระยะเวลาท่ีบุคคลพยายามปฏิเสธไม่ยอมรับ
ส่ิงท่ีเกิดข้ึน เป็นกลไกปกป้องของบุคคลท่ีตอ้งเผชิญความจริงท่ีเจบ็ปวด โดยพยายามรวบรวมแหล่ง
ประโยชน์ภายในและภายนอกเพื่อพยายามผอ่นคลายผลกระทบจากความสูญเสีย อาจมีอาการชา 
ขาดความรู้สึกไปชัว่ขณะ รู้สึกตวัเองไม่ใช่ตวัเอง และไม่สามารถท่ีจะตั้งสติเรียงล าดบัเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนไดว้า่เกิดอะไรข้ึนกบัตนเองและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งได ้จะไม่ยอมรับวา่เกิดการสูญเสีย อาจจะ
เกิดข้ึนอยูเ่ป็นระยะเวลาสั้น ๆ ภายใน 24 ชัว่โมง 
 2.  ระยะโกรธ (Anger) เป็นระยะท่ีแสดงความโกรธต่อการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน รู้สึกโทษ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าใหเ้กิดเหตุการณ์เช่นน้ี พยายามโทษวา่เป็น
ความผดิของคนใดคนหน่ึง เช่น แพทยต์รวจวนิิจฉยัผดิหรือไม่ มีคนอ่ืนท าใหเ้กิดเหตุการณ์ท่ี              
ไม่พึงประสงคเ์หล่าน้ี รวมถึงโทษส่ิงท่ีไม่แน่ใจวา่มีจริงหรือไม่ เช่น โชคชะตา เป็นตน้ 
 3.  ระยะต่อรอง (Bargaining) ระยะน้ีเร่ิมมีการรับรู้การสูญเสีย แต่ยงัพยายามมองหา          
ส่ิงต่อรอง เพื่อปลอบใจในการท่ียงัไม่สามารถยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้เช่น ยงัไม่สมควรท่ีจะเกิด
เหตุการณ์แบบน้ี ขอใหผ้า่นช่วงเวลาน้ีไปก่อนจะไดห้รือไม่ รวมถึงการพยายามหาท่ีย  ้าความมัน่ใจท่ี
ใหม่ เช่น กรณีท่ีคิดวา่แพทยว์นิิจฉยัผดิหรือรักษาไม่ดี น่าจะมีคนท่ีช่วยไดดี้กวา่หรือขอแลกเปล่ียน
ดว้ยชีวติของตนเองแทนจะไดห้รือไม่ ซ่ึงในความเป็นจริงการสูญเสียดงักล่าวไม่สามารถแกไ้ขหรือ
หาอะไรมาทดแทนได ้ 
 4.  ระยะซึมเศร้า (Depression) เป็นระยะท่ีมีพฤติกรรมแยกตวั แสดงความรู้สึกเสียใจต่อ
การสูญเสียท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากคิดวา่ไม่สามารถจดัการแกไ้ขกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดแ้ลว้ ซ่ึงเป็น
ความรู้สึกปกติท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นช่วงน้ี และยงัไม่ถือวา่เป็นความเจบ็ป่วยแต่อยา่งใด                        
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แต่ใหพ้ึงระวงัไวว้า่อาจจะเป็นช่วงเวลาท่ีมีความเส่ียงในการท่ีผูเ้สียใจจะกระท าการใด ๆ อนัเป็น
อนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น เช่น การท าร้ายตนเองหรือแมก้ระทัง่ท าร้ายผูอ่ื้น 
 5.  ระยะยอมรับ (Acceptance) เป็นระยะท่ีเร่ิมกลบัสู่สภาพเดิม ยอมรับการสูญเสีย          
เม่ือเวลาผา่นไป ความรู้สึกและอารมณ์เศร้า รวมถึงสติค่อย ๆ ฟ้ืนกลบัมา ร่วมกบัการไดรั้บขอ้มูลท่ี
ท าใหท้ราบวา่อยา่งไรเสียก็คงไม่สามารถจะแกไ้ขการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนไดแ้ลว้การยอมรับจะค่อย ๆ 
เกิดข้ึนในท่ีสุด  
 จากสถานการณ์เหล่าน้ีจะเห็นไดว้า่เม่ือผูป่้วยโรคมะเร็งไดเ้ขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวติ         
จะ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวท่ีตอ้งสูญเสียบุคคลท่ีตนรัก ท าใหส้มาชิก
ในครอบครัวเกิดความเครียดและวติกกงัวลกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ท าใหส้มาชิก
ครอบครัวปรับตวักบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดไ้ม่เหมาะสม (Situational crisis) ท าใหข้าดความสมดุล
ภายในครอบครัว จนส่งผลใหไ้ม่สามารถท าหนา้ท่ีไดด้งัท่ีเคยสมดุล (Aguilera, 1998) จากการท่ี
รู้สึกไม่แน่นอนในอาการเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวติของบุคคลท่ีตนรัก การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเป็นเร่ืองท่ียาก มีความซบัซอ้นละเอียดอ่อนแตกต่างจากผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ถา้สมาชิกครอบครัว
ไม่สามารถน าปัจจยัสมดุลทั้ง 3 ประการมาแกไ้ขปัญหาในการตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยได ้จะท าใหเ้กิดความไม่สมดุลและเกิดภาวะวกิฤต (Aguilera, 1998) 
แต่ถา้หากสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยสามารถน าปัจจยัสมดุลทั้ง 3 แกไ้ขปัญหาท่ี
ก าลงัเผชิญไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหเ้กิดความสมดุลและไม่เกิดภาวะวกิฤต และจากภาวะวกิฤตท่ี
เกิดข้ึนน้ีส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวมีความตอ้งการในการดูแลผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ เพื่อใหค้งไว ้         
ซ่ึงความสมดุลของตนเอง และท าใหส้มาชิกครอบครัวเกิดความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย (Cui et al., 2014) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณา มณีจ านงค ์(2552) ท่ีพบวา่
การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยสมาชิกครอบครัวผูดู้แลมีความตอ้งการใหดู้แลผูป่้วย                     
ทั้งทางดา้นร่างกาย สังคม จิตวญิญาณใหค้รอบคลุมโดยผูดู้แลกบัผูป่้วยไดส้ัมผสัถึงจิตใจของ                 
กนัและกนั ซ่ึงการส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัวไดเ้ขา้มามีบทบาทในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ยไดอ้ยา่งเหมาะสม จ าเป็นท่ีพยาบาลตอ้งประเมินความตอ้งการและการรับรู้ของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งเพื่อใหก้ารตอบสนองความตอ้งการไดต้ามท่ีผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว
ปรารถนา 
 

ความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 การประเมินความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยมี
ความจ าเป็นอยา่งยิง่ เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง
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ระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
สามารถคงความสมดุลไวซ่ึ้งครอบครัว การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยและสมาชิกครอบครัว
จ าเป็นตอ้งดูแลใหค้รบทุกมิติทั้งทางดา้นร่างกาย สังคม อารมณ์และจิตวิญญาณ และจากแนวคิด
ความตอ้งการของ Gaglione (1984) ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวไว ้       
4 ดา้นดงัน้ี 
 1.  ความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational needs) เป็นความตอ้งการขอ้มูล
ข่าวสารซ่ึงเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย การดูแลรักษา และการพยากรณ์โรคของผูป่้วย (กิตติกร         
นิลมานตั, 2555) ซ่ึงเป็นความตอ้งการท่ีส าคญัของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยสมาชิก
ในครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระบุวา่ มีความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได ้            
ความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสารซ่ึงสมาชิกครอบครัวตอ้งการใหบุ้คลากรสุขภาพใหข้อ้มูลอยา่ง 
เปิดเผยชดัเจนตรงไปตรงมาเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย การด าเนินโรค วธีิการจดัการเก่ียวกบั
อาการของผูป่้วย (พิมพพ์นิต ภาศรี, แสงอรุณ อิสระมาลยั และอุไร หถักิจ, 2558) การรักษาแหล่ง
ประโยชน์ โดยตอ้งการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีไดจ้ากบุคลากรในทีมสุขภาพมีความสอดคลอ้งกนั         
และผูใ้หข้อ้มูลควรเป็นบุคลากรท่ีครอบครัวรู้สึกคุน้เคย มีการใช้ภาษาท่ีง่ายต่อการเขา้ใจ            
และสถานท่ีใหข้อ้มูลมีความเป็นส่วนตวั (เพญ็ศิริ มรกต และคณะ, 2558) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อบุลมาส ศรีวรรณ (2556) พบวา่ สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งการ
ขอ้มูลดา้นข่าวสารสูงสุด ไดแ้ก่ ค  าอธิบายท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย ไม่ใชศ้พัทท์างการแพทยห์รือพูดเร็ว
จนเกินไป นอกจากน้ีสมาชิกครอบครัวตอ้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย  
 2.  ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย (Physiological needs) เป็นความตอ้งการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความสะดวกสบายต่าง ๆ ในระยะแรกท่ีเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีแยล่ง สมาชิกใน
ครอบครัวส่วนใหญ่มกัไม่ให้ความสนใจกบัความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกายของตนเองมากนกั 
เน่ืองจากจะมุ่งความสนใจไปท่ีผูป่้วยเพียงอยา่งเดียว แต่จะใหค้วามส าคญัมากข้ึนในระยะหลงัของ
การเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีแยล่งโดยความตอ้งการการดูแลท่ีดา้นร่างกายท่ีสมาชิกในครอบครัวระบุ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจากการศึกษา กิตติกร นิลมานตั และคณะ (2552) พบวา่ สมาชิกในครอบครัว
ตอ้งการเขา้ถึงบุคลากรสุขภาพไดง่้าย ไม่ตอ้งรอคิวนาน และนอกจากน้ียงัพบวา่สมาชิกใน
ครอบครัวมีความตอ้งการในการมีเวลาพกัชัว่คราวก่อนการกลบัมาใหก้ารดูแลอีกคร้ัง (เพญ็ศิริ 
มรกต และคณะ, 2558) และนอกจากน้ียงัพบวา่สมาชิกครอบครัวมีความตอ้งการในระดบัสูง             
ในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย (พิมพพ์นิต ภาศรี และคณะ, 2558)                            
และจากศึกษาของ Rokach, Miller, Schick, and Bercovitch (2014) พบวา่ถา้สมาชิกครอบครัวไดรั้บ
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การสนบัสนุนช่วยเหลือทางสังคมในการดูแลผูป่้วย จะท าใหค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งไดอ้ยา่งดี ส่งผลใหมี้ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วย  
 3.  ความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์ (Emotional needs) เป็นความตอ้งการ                       
การสนบัสนุนทางอารมณ์ การมีคนคอยพดูคุย ปลอบโยนและใหก้ าลงัใจ เน่ืองจากความเจบ็ป่วย
ของผูป่้วยถือเป็นภาวะวกิฤตทางจิตใจ (Psychological crisis) ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง 
โดยความตอ้งการดา้นอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีส าคญั ไดแ้ก่                      
ความตอ้งการลดความวิตกกงัวล โดยสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยจะมีความวติกกงัวลสูง                    
ซ่ึงความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากความไม่แน่ใจต่อสถานการณ์ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยท่ี
เกิดข้ึน นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวยงัมีความตอ้งการไดรั้บการประคบัประคองทางจิตใจ              
และมีโอกาสไดร้ะบายความรู้สึก เพื่อเสริมสร้างก าลงัใจใหผ้า่นภาวะวกิฤตไปได ้และสมาชิกใน
ครอบครัวยงัตอ้งการสนบัสนุนจากพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพอีกดว้ย โดยตอ้งการ
พดูคุยเพื่อสอบถามปัญหาและขอ้ขอ้งใจต่าง ๆ ตลอดจนตอ้งการไดรั้บความมัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้และทุกอยา่งจะเรียบร้อย แมเ้ม่ือสมาชิกในครอบครัวไม่อยูด่ว้ย
ตลอดเวลาท่ีโรงพยาบาล และรวมถึงตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลดว้ย 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของของ อุบลมาส ศรีวรรณ (2556) พบ เช่นเดียวกนัวา่สมาชิกใครครอบครัว
ตอ้งการให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาตามสิทธิท่ีมีและไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย การดูแล
ผูป่้วย และจากศึกษาของ Rokach, et al., (2014) พบวา่ ถา้สมาชิกครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุน
ช่วยเหลือทางสังคมในการดูแลผูป่้วย จะท าใหส้มาชิกครอบครัวผูดู้แลไม่เกิดความเหงา หรือรู้สึก
โดดเด่ียวในการดูแลผูป่้วยดว้ย  
 4.  ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual needs) จิตวญิญาณ เป็นแก่นของ
ชีวติท าหนา้ท่ีเช่ือมประสานการท างานในส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย ท าใหม้นุษยมี์เหตุผล รู้จกัควบคุม
อารมณ์มีความคิดริเร่ิม นอกจากน้ีจิตวิญญาณมีมิติของความสัมพนัธ์ คือ บุคคลตระหนกัในคุณค่า 
หรือบทบาทของตนในครอบครัว สังคม มีปฏิสัมพนัธ์ต่อเพื่อนมนุษย ์ส่ิงแวดลอ้ม ช่วยใหบุ้คคล
กา้วผา่นพน้ปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2553) เป็นความตอ้งการความมัน่คง
ทางดา้นจิตใจ เช่น การยดึมัน่ในศาสนาหรือความเช่ือของบุคคล โดยสมาชิกในครอบครัวตอ้งการ
ใหพ้ระมาเยีย่มผูป่้วย ตอ้งการน าวตัถุหรือส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจมาไวก้บัผูป่้วยขณะรักษาตวัใน
โรงพยาบาล และตอ้งการไดรั้บการบอกเล่าวา่จะประกอบพิธีอะไรทางศาสนาไดบ้า้งในขณะท่ี
ผูป่้วยรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุบลมาศ ศรีวรรณ (2556) พบวา่ 
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ อนุญาตให้ผูท่ี้มีความหมายต่อผูป่้วยเขา้เยีย่มผูป่้วยตาม           
ความตอ้งการ เปิดโอกาสใหญ้าติไดเ้ลือกสถานท่ีท่ีตอ้งการอยูเ่ม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวติของผูป่้วย
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และมีท่ีช่วยยดึเหน่ียวจิตใจ เช่น น าวตัถุ ค  าสอนธรรมะหลกัศาสนาหรือพระมาเยีย่มผูป่้วย 
นอกจากน้ียงัพบวา่ญาติตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือการจดัการดา้นต่าง ๆ ท่ีมาจากบุตร
หลานและญาติ ๆ ดว้ยกนัเอง 
 ดงันั้นในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยของทีมบุคลากรสุขภาพจะพบวา่             
ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ตอ้งตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลใหค้รบครอบคลุมทุกดา้น ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ               
เพื่อใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดเ้สียชีวติอยา่งสงบตามท่ีผูป่้วยไดป้รารถนา ไดเ้ขา้สู่
กระบวนการตายดี (Good death) รวมทั้งใหก้ารดูแลสมาชิกครอบครัวไดผ้า่นพน้ภาวะเศร้าโศก 
เสียใจไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 ความหมายสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 สมาชิกครอบครัว หมายถึง บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือด เช่น บิดา มารดาพี่นอ้ง 
บุตร หรือบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ทางกฎหมาย คือ คู่สมรส หรือเป็นเครือญาติท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ด 
สมาชิกครอบครัวมีหนา้ท่ีพึงปฏิบติั เพื่อใหมี้ความสมดุลความผาสุก ความเจริญรุ่งเรือง                         
และมีการพฒันาการอยา่งปกติสุข มีองคป์ระกอบในการปฏิบติั มีหนา้ท่ีในการตอบสนอง                 
ความตอ้งการของสมาชิกทางชีวภาพ ทางอารมณ์โดยการใหค้วามรักความเอาใจใส่มีหนา้ท่ี              
ในการเล้ียงดูอบรมสมาชิกให้เป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพของสังคม เป็นพลเมืองดีของชาติ หนา้ท่ี              
ในการสร้างฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม หนา้ท่ีในการสืบเช้ือสาย 
 ครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีสมาชิกมีความสัมพนัธ์ และผกูพนักนัอยา่งใกลชิ้ดโดยเฉพาะ 
บิดา มารดา สามี ภรรยาหรือบุตร ครอบครัวเป็นระบบเปิดเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน                   
และมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยเหตุน้ีโอกาสท่ีจะมีส่ิงเร้า (Stressor) ทั้งท่ีเกิดจาก
ภายในหรือส่ิงแวดลอ้มภายนอกมากระทบกบัระบบยอ่ยของครอบครัวยอ่มเป็นไปไดโ้ดยง่าย 
ก่อใหเ้กิดปัญหาและมีการเปล่ียนแปลงข้ึนภายในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวคนใด          
คนหน่ึงเกิดเจบ็ป่วยข้ึนถือเป็นภาระท่ีสมาชิกทุกคนในครอบครัวตอ้งรับผดิชอบร่วมกนั                  
และเป็นสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดซ่ึงไม่เพียงมีผลกระทบโดยตรงต่อตวัผูป่้วย แต่ยงัมี
ผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวดว้ย ไม่วา่จะเป็นการเจบ็ป่วยเพียงเล็กนอ้ย เจบ็ป่วย
รุนแรง เฉียบพลนั หรือการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนทั้งทางร่างกายและจิตใจ จากการศึกษาของ 
Doherty et al., (2008) พบวา่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่ผูดู้แลจะเป็นสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Abernethy, Burns, Wheeler, and Currow (2009) ไดศึ้กษาถึง
ความหมายการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย ซ่ึงพบวา่ สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย
และจะใหก้ารดูแลผูป่้วยตลอดจนถึงระยะสุดทา้ย และจากสภาพสังคมและวฒันธรรมของคนไทย 
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จะพบวา่ส่วนใหญ่ครอบครัวจะเขา้มามีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย และผูดู้แลส่วนใหญ่จะ
เป็นคู่ชีวติหรือบุตร (นภา ทวียรรยงกุล, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชูช่ืน ชีวพนูผล (2541) 
พบวา่ คู่สมรสจะเป็นคนดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 
 ดงันั้น สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย หมายถึง บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์
อยา่งใกลชิ้ด ผกูพนักนัทางสายเลือด เช่น บิดา มารดา พี่นอ้งและบุตร หรือบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางกฎหมาย คือคู่สมรส และมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย มีความรัก              
ความผกูพนัอยา่งใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย และไดรั้บผลกระทบทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จากการตอ้งสูญเสีย พลดัพรากจากบุคคลท่ีตนรัก (กญัญฐิ์ตา ศรีภา, 
2554) 
  

การตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 การตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลเป็นส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการ เพื่อการด ารงไว้
ของชีวติในสังคม ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวมีความส าคญั และพยาบาลท่ีดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยจะมีหนา้ท่ีในการดูแลตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้มารับการรักษา มีโอกาสใน 
การพดูคุย ส่ือสารกบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยมากกวา่บุคคลอ่ืน ในทีมสุขภาพ จึงท าให้พยาบาลท่ี
ดูแลมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการใหก้ารช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวเพื่อตอบสนองความตอ้งการ            
การดูแลท่ีแทจ้ริงของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ซ่ึงพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ี                
ในการดูแลจะตอ้งรับรู้ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของสมาชิกครอบครัวเพื่อใหส้มาชิกครอบครัวไดมี้
การวางแผนและตั้งเป้าหมายร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยเม่ือเขา้สู่วาระสุดทา้ย 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งนั้นมีความทุกขท์รมานอยา่งยิง่ โดยเฉพาะเม่ือเขา้สู่วาระ
สุดทา้ยของชีวติ ความเจบ็ปวดจะรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ผูป่้วยจะมีความทุกขท์รมาน ทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยนั้น             
ลดลง ความตอ้งการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวจะเพิ่มมากข้ึน (ทศันีย ์ทองประทีป, 2553)           
ท าใหส้มาชิกครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ี ท าใหมี้การปรับตวัในการดูแลผูป่้วยเป็น
อยา่งมาก การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยจึงเป็นเร่ืองท่ียาก และทา้ทายส าหรับสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยเฉพาะบุคคลท่ีไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมา
ก่อน การไม่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแล ท าใหไ้ม่มีความมัน่ใจในการดูแล ส่งผลใหเ้กิดความกลวั  
วติกกงัวล เครียด เป็นภาวะท่ีคุกคามทางกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ (ภาวณีิ พรหมบุตร, 2557)  
หากสมาชิกครอบครัวไม่สามารถปรับตวัไดจ้ะก่อให้เกิดปัญหาในการด าเนินชีวติประจ าวนั                    
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มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจนท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยไดแ้ละส่งผลกระทบต่อ           
การดูแลผูป่้วยได ้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวระยะ
สุดทา้ยมีดงัน้ี 
 1.  การตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสาร ในการติดต่อส่ือสารกบั
สมาชิกครอบครัวผูป่้วย พยาบาลตอ้งมีท่าทีท่ีเป็นกนัเอง พดูจาดว้ยน ้าเสียงสุภาพเป็นมิตร ใหข้อ้มูล
ท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ีตอ้งใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย ชดัเจน และไม่ก่อใหเ้กิดความสับสนของสมาชิก
ครอบครัว (Coker, Rodriguez, & Flores, 2010) ยนิดี และเตม็ใจในการใหข้อ้มูลเม่ือสมาชิก
ครอบครัวมีขอ้สงสัยท่ีซกัถามเพิ่มเติม และตอ้งใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริง เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวสามารถ
ตดัสินใจ การใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริงแก่ครอบครัวจะท าใหส้มาชิกครอบครัวมีความเช่ือใจทีมสุขภาพ 
และเม่ือสมาชิกครอบครัวรับรู้เร่ืองราวท่ีเป็นจริง จะท าใหเ้ผชิญกบัเหตุการณ์ขณะนั้นไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 2.  การตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย ในระยะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสมาชิกครอบครัวมีหนา้ท่ีในการดูแลอยา่งใกลชิ้ด อาจท าใหเ้กิดความรู้สึกอ่อนเพลีย 
เม่ือยลา้ เบ่ืออาหาร หรือนอนไม่หลบั น ้าหนกัลด ขาดความสนใจตนเอง (ชนญัญา กาสินพิลา, 
2550) การท่ีพยาบาลใหค้วามสนใจ ติดตามเอาใจใส่ สอบถามความเจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัว 
มีการจดัสถานท่ีพกัรอ หรือส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น มีหอ้งน ้าหรืออาสาดูแลอยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วย 
เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวไดมี้เวลาพกัผอ่น จะช่วยใหค้รอบครัวไดรั้บความสะดวก และสุขสบาย
ยิง่ข้ึน 
 3.  การตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์ เพื่อช่วยบรรเทาความเครียด               
ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน การท่ีสมาชิกครอบครัวมีความวิตกกงัวลอยา่งมากมายใน 
ส่ิงท่ียงัมาไม่ถึง ซ่ึงบางคร้ังส่ิงท่ีกลวัยงัไม่เกิดข้ึน จะท าใหส้มาชิกครอบครัวมีความเหน่ือยลา้ทาง
จิตใจมากยิง่ข้ึน และไม่สามารถท่ีจะช่วยเหลืออะไรผูป่้วยได ้นอกจากน้ีการเปิดโอกาสใหส้มาชิก
ครอบครัวไดร้ะบายความรู้สึกต่าง ๆ หรือปัญหาท่ีประสบ จะท าใหส้มาชิกครอบครัวรู้สึกผอ่นคลาย 
และอาจท าใหพ้ยาบาลไดข้อ้มูลจากครอบครัวเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีพยาบาลควรเป็นผูฟั้งท่ีดี รับฟัง
เร่ืองราวหรือค าบอกเล่าต่าง ๆ ของสมาชิกครอบครัวดว้ยความเตม็ใจ จะท าใหส้มาชิกครอบครัว
รู้สึกอบอุ่นมีท่ีพึ่ง 
 4.  การตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ นอกจากสมาชิกครอบครัว
จะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีคุกคามชีวติผูป่้วย และปัญหาครอบครัวท่ีเกิดจากภาวะเจบ็ป่วยวกิฤต 
ท าใหส้มาชิกครอบครัวเกิดภาวะเครียด กระวนกระวายใจ วติกกงัวลอยา่งรุนแรง จึงตอ้งการบุคคล
ท่ีเขา้ใจใหก้ าลงัใจ และช่วยประคบัประคองจิตใจ ดงันั้น จิตวญิญาณถือเป็นอีกมิติหน่ึงท่ีมี
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ความส าคญัไม่นอ้ยกวา่มิติดา้นกาย (วลัภา คุณทรงเกียรติ, 2558) พยาบาลควรจะเป็นผูใ้หก้าร
ช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวหรืออาจช่วยส่งเสริม โดยจดัหาส่ิงท่ีครอบครัวยดึเหน่ียวทางจิตใจ เปิด
โอกาสใหไ้ดใ้ชว้ตัถุมงคลต่าง ๆ ตามความเหมาะสมหรืออ านวยความสะดวกในการใหส้มาชิก
ครอบครัวไดป้ระกอบพิธีทางศาสนาโดยไม่ขดักบัแผนการรักษาตามความศรัทธา ตลอดจนการเปิด
โอกาสใหพ้ระสงฆ ์หรือบุคคลทางศาสนามาประกอบพิธีทางศาสนาได ้
 ดงันั้นการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ยจึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลจดัใหแ้ละกระท าต่อสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย โดยใหก้ารตอบสนองความตอ้งการการดูแลสมาชิกครอบครัวไดส้ามารถจดัการกบัปัญหา 
ท่ีเกิดข้ึนกบัสถานการณ์ เนน้การพยาบาลท่ีใหค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลาง เน่ืองจากครอบครัวเป็น
แหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกในครอบครัวไดดี้               
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย (สุริยา ฟองเกิด, 2554) ทั้งน้ีพยาบาลควรมีความเขา้ใจลกัษณะ
ของครอบครัว รับรู้บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัวในแต่ละคน ระดบัความเครียด ความวติก
กงัวลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
 การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความแตกต่างจากการดูแลผูป่้วยโดยทัว่ไป 
เน่ืองจากจุดมุ่งหมายของการดูแลนั้นไม่ใช่ใหผู้ป่้วยนั้นหายจากโรคท่ีผูป่้วยเผชิญอยู ่แต่จะมุ่งให้
ผูป่้วยไดต้ายอยา่งสงบ (Good death) และสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ลดความทุกขท์รมานจาก  
ความเจบ็ป่วย ส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวใหดี้ข้ึน และการดูแลนั้นตอ้งยดึ
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการดูแล ส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีแพทยผ์ูรั้กษาได้
แจง้ขอ้มูลการด าเนินการของโรคมะเร็งท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ยใหก้บัสมาชิกครอบครัวรับทราบแลว้ 
ทีมแพทยผ์ูรั้กษาจะน าหลกัการดูแลแบบประคบัประคองเขา้มามีบทบาทร่วมดว้ยในการดูแล 
เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางและเป้าหมายของการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดต้รงตามควมตอ้งการท่ีแทจ้ริงท่ีผูป่้วยปรารถนาเป็นส่ิงสุดทา้ย ซ่ึงการดูแล
แบบประคบัประคองจะเร่ิมใหก้ารดูแลตั้งแต่เร่ิมวินิจฉยัโรควา่เขา้เขา้สู่ระยะสุดทา้ยต่อเน่ืองไป
จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวติ ตลอดไปถึงการดูแลสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยภายหลงัการเสียชีวติ          
โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวมีคุณภาพชีวติท่ีดี ซ่ึงประกอบดว้ย         
การป้องกนั และลดภาวะทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวด และมีปัญหาดา้นอ่ืนทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
และจิตวญิญาณ (ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล, 2553; WHO, 2014)  
 การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) จะเร่ิมดูแลตั้งแต่วินิจฉยัโรค จนกระทัง่
ผูป่้วยเสียชีวติ ตลอดไปถึงการดูแลสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยภายหลงัการเสียชีวติ (กิตติกร       
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นิลมานตั, 2555) ซ่ึงจะแตกต่างกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวติ (End of life care) ซ่ึงเป็น           
การดูแลในช่วงทา้ยของชีวติ โดยเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาท่ีเหลือจ ากดัหรือ Terminal care  
ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวท่ีอยูใ่นระยะใกลต้ายประมาณ 1 สัปดาห์สุดทา้ย                                  
หรือเรียกช่วงน้ีวา่ ระยะใกลต้าย (Dying) ถึงแมว้า่ทั้ง 3 แนวคิดน้ีจะมีความแตกต่างกนั แต่ก็มี                    
ความเช่ือมโยงและต่อเน่ืองกนัในระยะของการดูแลผูป่้วย โดยการดูแลแบบประคบัประคองจะเป็น
แนวคิดท่ีครอบคลุมในการดูแลทั้งหมด สามารถน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวได้
ตั้งแต่เร่ิมวินิจฉยัโรค จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวติรวมถึงภายหลงัการเสียชีวติ และเพื่อให้การดูแล
ครอบครัวไปอีกระยะหน่ึงการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) เป็นการดูแลเพื่อท าให้
ผูป่้วยและครอบครัวท่ีก าลงัเผชิญหนา้กบัความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน                  
โดยผา่นกระบวนการการป้องกนัและบรรเทาความทุกขท์รมานดว้ยการคน้หา ประเมิน                           
และใหก้ารรักษาภาวะเจบ็ปวดของผูป่้วย รวมไปถึงปัญหาดา้นอ่ืน ๆ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวญิญาณ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งนั้นเป็นการเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต เพราะเป็นโรคท่ี            
ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดไดมี้แต่ทรุดลงเร่ือย ๆ ท าให้แนวโนม้การดูแลแบบประคบัประคองมี
ความตอ้งการเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยเป้าหมายของการดูแล
แบบประคบัประคองตอ้งการใหเ้กิดการปรับตวั และบรรเทาความทุกขท์รมานเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติ
ในเวลาท่ีเหลืออยูใ่นวาระสุดทา้ยของผูป่้วย การดูแลจึงมุง้เนน้ท่ีระยะสุดทา้ยของชีวติ ดงันั้น               
การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palliative care) ตอ้งมีความแตกต่างจากการใหก้ารดูแล              
แบบปกติ ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคองมีการพฒันาข้ึนมาจากการน าแนวคิดประเด็น
ส าคญัในการดูแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2014) 
มาก าหนดประเด็นส าคญัในการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยมี 6 ดา้น คือ 
 1.  การยดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง หมายถึง การดูแลท่ีแพทยห์รือผูใ้ห้                  
การรักษาท าความเขา้ใจบริบท และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย และปรับเปล่ียนแผนการรักษา
ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย น าเอาผูป่้วย และครอบครัวเป็นส่วนหน่ึงของการดูแล เนน้การดูแล
เพื่อความสุขสบาย ตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นหลกั โดยครอบครัวตอ้งเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลทุกขั้นตอน (กิตติกร นิลมานตั, 2555) แยกระหวา่งปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจาก
ตวัผูป่้วย หรือปัญหาจากส่ิงแวดลอ้ม หรือครอบครัวเพื่อการดูแลท่ีถูกตอ้งตามปัญหาและความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริง 
 2.  การดูแลแบบองคร์วมท่ีเนน้การบรรเทาความทุกขท์รมานในทุกดา้น หมายถึง                 
เป็นการดูแลแบบองคร์วมท่ีใหค้วามส าคญักบัการบรรเทาความทุกขท์รมานในทุกดา้น                      
โดยการพยาบาลองคร์วมเป็นการพยาบาลท่ีดูแลบุคคลเป็นหน่ึงเดียว ผสมผสานระหวา่งร่างกาย            
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จิตวิญญาณ อารมณ์ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม มุ่งตอบสนองความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวญิญาณของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
(สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2551) 
 3.  ความต่อเน่ืองในการดูแล หมายถึงการท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาหรือดูแลอยา่งต่อเน่ือง
แมว้า่จะอยูท่ี่บา้น การดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นกระบวนการท่ีใหก้ารดูแลโดยส่งเสริมการดูแลผูป่้วย
ภายหลงัการจ าหน่าย เป็นการติดตามใหก้ารดูแลและช่วยเหลือแก่ผูป่้วยและครอบครัวในการเผชิญ
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการดูแลแบบองคร์วม เน่ืองจากเป็นการดูแลตลอดช่วงเวลาสุดทา้ยของชีวติ
ตลอดจนภายหลงัเสียชีวติ 
 4.  การดูแลแบบเป็นทีม หมายถึง การดูแลผูป่้วยโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
(Multidisciplinary teamwork) เป็นการท างานท่ีประสานงานร่วมกนัในการดูแลผูป่้วย                       
โดยมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยและครอบครัว 
 5.  การส่งเสริมระบบสนบัสนุนการดูแล หมายถึง เป็นระบบการดูแลท่ีไม่ไดใ้ห้
ความส าคญักบัการรักษาพยาบาล แต่ใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้ป่้วย                 
และครอบครัวสามารถดูแลตนเองได ้โดยทีมสุขภาพเป็นผูติ้ดตามดูแลใหก้ารช่วยเหลือ                      
และสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพตามความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 
 6.  เป้าหมายในการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัว หมายถึง เป้าหมาย
ของการดูแลแบบประคบัประคองไม่ไดเ้พื่อให้หายจากการรักษาแต่เพื่อให้ผูป่้วย และครอบครัวมี
คุณภาพชีวติท่ีดี ซ่ึงผูป่้วยและครอบครัวสามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม ไม่เป็นภาระ             
และไม่ก่อใหเ้กิดปัญหากบัสังคมสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม และบริบทของสังคมสามารถแกไ้ข
ปัญหา ตลอดจนการแสวงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาใหไ้ดม้าอยา่งถูกตอ้งภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยู ่
กล่าวโดยสรุป การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) มีความหมายครอบคลุมตั้งแต่          
การวนิิจฉยัความเจบ็ป่วยคร้ังแรกมุ่งดูแลในมิติทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยและครอบครัว โดยมีระบบสนบัสนุนเขา้มาดูแลช่วยเหลือเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมี
คุณภาพชีวติท่ีดีให้ผูป่้วย และครอบครัวสามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถเผชิญปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม บรรเทาความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนจากการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสมจนกระทัง่
ผูป่้วยเสียชีวติ และจะส้ินสุดเม่ือสามารถช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวในการปรับตวัหลงั                         
จากการเสียชีวติของผูป่้วย พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย ในการสนบัสนุนทางอารมณ์ จิตสังคม และจิตวญิญาณแก่ผูป่้วย และสมาชิกครอบครัว 
เพราะจากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความวติกกงัวล ซึมเศร้า โศกเศร้า           
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หมดหวงัและหมดหนทางในการรักษารวมถึงความกลวัต่อความตาย ในขณะท่ีครอบครัวรู้สึก               
ไม่มัน่คง วติกกงัวล ซึมเศร้าในการท่ีตอ้งสูญเสียบุคคลท่ีตนรักไป พยาบาลจึงตอ้งช่วยส่งเสริมให้
ผูป่้วย และสมาชิกครอบครัวมีการปรับตวัในช่วงเปล่ียนผา่นสู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ เพื่อรักษา           
ความสมดุลของครอบครัวในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงข้ึน ใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้สู่
กระบวนการตายดี และไดดู้แลสมาชิกครอบครัวจนกระทัง่หลงัผูป่้วยเสียชีวติ จากความส าคญั
ดงักล่าวผูศึ้กษาตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย           
ซ่ึงมีขั้นตอนการพยาบาลท่ีซบัซอ้น และแตกต่างจากการดูแลผูป่้วยทัว่ไป ผูว้จิยัจึงสนใจจะศึกษา
ความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย เพื่อน าผลการวจิยัมาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยใหมี้คุณภาพยิง่ข้ึน อนัจะส่งผลให้
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยเขา้สู่กระบวนการตายดีและสมาชิกครอบครัวยอมรับการสูญเสียท่ี
เกิดข้ึนได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบเพียงการศึกษาส ารวจหาความตอ้งการดา้น            
ต่าง ๆ ของสมาชิกครอบครัวเท่านั้น โดยเฉพาะผูป่้วยในภาวะวกิฤตระยะสุดทา้ย เช่น ประสบการณ์
ผูดู้แลผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยวกิฤติระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาในไอซีย ู(นริสา   
สะมาแอ, 2556) ความตอ้งการขอ้มูลของญาติผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลพระปกเกลา้ (รุ่งนภา        
เขียวชะอ ่า, ศรีสุดา งามข า, คงขวญั จนัทรเมธากุล, รัชสุรีย ์จนัทเพชร และสาคร พร้อมเพราะ, 2556) 
และพบการศึกษาความตอ้งการในผูป่้วยเร้ือรัง เช่น การศึกษาความตอ้งการขอ้มูลของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยเร้ือรังท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ (รุ่งนภา เขียวชะอ ่า และคณะ, 2557) 
ส่วนการศึกษาความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการจะศึกษาในผูป่้วยภาวะ
วกิฤตเป็นส่วนใหญ่ เช่น ความตอ้งการ และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของสมาชิก
ครอบครัว ขณะรอผูป่้วยผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน (สัญญา โพธ์ิงาม, 2555) ความตอ้งการและการไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยสูงอายแุละครอบครัวในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ศิริรัตน์ วชิิตตระกลูการ และคณะ, 2556) และส าหรับใน
การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย จะพบการศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการดา้นจิตใจ           
ของผูป่้วยมะเร็งและความตอ้งการสนบัสนุนทางจิตใจจากพยาบาล (พรพรรณ วนวโรดม และคณะ, 
2552) การปรับตวัต่อบทบาทของญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง (วารุณี มีเจริญ, 2557) และทรรศนะของ
ครอบครัวและความตอ้งการการช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย (พิมพพ์นิต ภาศรี, 
2556) ความตอ้งการการช่วยเหลือของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย (พิมพพ์นิต 
ภาศรี และคณะ, 2558) ซ่ึงจากขอ้มูลจะพบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บ
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การตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยในทั้งสอง
ประเด็นในขณะเดียวกนัผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะการศึกษาความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บ                    
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย                
เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดเ้ป็นแนวทางการวางแผนใหก้ารตอบสนองความตอ้งการการดูแล                
ของสมาชิกในครอบครัว ไดต้รงกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 จากความส าคญัดงักล่าว ผูว้จิยัตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบติัการพยาบาล                
ในการดูแลผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ซ่ึงมีขั้นตอนการพยาบาลท่ี
ซบัซอ้นและแตกต่างจากการดูแลผูป่้วยทัว่ไป ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาความตอ้งการการดูแล                      
และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย เพื่อน าผลการวิจยัมาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองใหมี้คุณภาพยิง่ข้ึน อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยเขา้สู่
กระบวนการตายดี และสมาชิกครอบครัวยอมรับการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนได ้และสามารถปรับตวักบั
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
 

 
 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณาแบบเปรียบเทียบ (Descriptive comparative 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนอง       
ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลสระบุรี           
โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ท่ีเขา้รับการรักษา           
ในหอผูป่้วยอายรุกรรม ศลัยกรรม และหอผูป่้วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลสระบุรี โดยมีจ านวนผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีเขา้มารับการรักษาในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 455 คน 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสระบุรี แผนกอายรุกรรม จ านวน 4 หอผูป่้วย แผนกศลัยกรรม จ านวน 4 หอผูป่้วย  
และแผนกเคมีบ าบดัจ านวน 1 หอผูป่้วย โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) 
ดงัน้ี 
 1.  มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 
 2.  เป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ไดแ้ก่ 
บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่หรือนอ้ง และเป็นผูดู้แลหลกั  
 3.  สมาชิกครอบครัวผูแ้ลตอ้งดูแลผูป่้วยเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมาไม่นอ้ย
กวา่ 3 วนั  
 4.  สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย 
 คุณสมบัติของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 1.  เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ                  
การวนิิจฉยัเป็นคร้ังแรก   
 2.  รับการรักษานอนในโรงพยาบาลมาไม่นอ้ยกวา่ 3 วนั 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ารวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรม G* Power 
3.1.2 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยก าหนดความเช่ือมัน่ระดบันยัส าคญัท่ี .05       
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มีอ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั .80 และก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางท่ี .35 
แทนค่าในโปรแกรมไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 67 คน  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้รอบเวลาเป็นหน่วยสุ่ม (Sampling frame)             
(อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2558) โดยเลือกเวลาในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 
2561 เพราะไม่สามารถก าหนดไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งรายใดจะเขา้มารับการรักษาในวนัใด เน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยจะไม่มีการนดัหมายมานอนท่ี
โรงพยาบาล  และท าการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่ม
เลขสุดทา้ยของ Hospital Number (HN) ของผูป่้วยในแต่ละวนั เขา้มาเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยเก็บ
ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 67 คน ท่ีแผนกอายรุกรรม จ านวน 4 หอผูป่้วย แผนกศลัยกรรม จ านวน 
4 หอผูป่้วย และแผนกเคมีบ าบดั จ านวน 1 หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลสระบุรี 
 

สถานทีศึ่กษา 
 โรงพยาบาลสระบุรี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในเขตภาคกลางท่ีใหก้ารบริการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วยท่ีทั้งในภาวะวกิฤตและเร้ือรัง การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งก็เป็นอีกหน่ึงพนัธกิจ
หลกัของโรงพยาบาลสระบุรี ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั และรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล
สระบุรีในแต่วนัมีจ านวนมาก ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งตั้งแต่เร่ิมวินิจฉยัโรค           
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัหรือการผา่ตดั เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งท่ีอยูใ่นระยะ
สุดทา้ยเป็นคร้ังแรกทีมแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาผูป่้วยจะมีการแจง้ขอ้มูลแนวทางการรักษาใหก้บัผูป่้วย
และสมาชิกครอบครัวรับทราบถึงการด าเนินการของโรค เพื่อใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัว
สามารถเลือกแนวทางในการรักษาท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง นอกจากน้ีในโรงพยาบาลไดมี้
การน าแนวทางการดูแลแบบประคองเขา้มามีบทบาทร่วมดว้ยในการดูแลผูป่้วยโรคระยะสุดทา้ย 
และโรงพยาบาลสระบุรี ไดมี้การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลในแต่ละหอผูป่้วยใหไ้ดรั้บ            
การอบรมดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทั้งภายในและภายนอกของโรงพยาบาล มีพยาบาลในหอผูป่้วย    
ทุกหอผูป่้วย ท่ีท าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลแบบประคบัประคอง เม่ือมีผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยได้
เขา้มาใชบ้ริการ โดยเม่ือผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เขา้สู่ระยะสุดทา้ย หรือไดมี้                
การประเมินดว้ยแบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลประคบัประคอง ฉบบัสวนดอก 
(Palliative Performance Scale for Adult Suandok [PPS-Adult Suandok]) หากผูป่้วยมีคะแนน              
< 30 คะแนน ก็จะเขา้สู่การดูแลแบบประคบัประคองตามแนวทางการปฏิบติัของโรงพยาบาล          
โดยเม่ือผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดเ้ขา้มารับบริการในหอผูป่้วย พยาบาลในหอผูป่้วยจะมี          
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การประเมิน PPS score ลงบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยแบบประคบัประคองเก่ียวกบัแนวทางการรักษา
ร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไขแ้ละญาติผูป่้วย และลงขอ้มูลการเขา้รับการรักษาท่ี Palliative and pain 
clinic เพื่อประเมินการใชย้าแกป้วดในการระงบัความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน และบนัทึกผลขา้งเคียงจาก
การรักษาดว้ยยา Morphine ร่วมถึงมีการประเมินความเครียด และความวติกกงัวลของผูป่้วยเป็น
ระยะ ซ่ึงกระบวนเหล่าน้ีจะใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยทุกรายท่ีเขา้มารับ            
การรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี  
 ส าหรับสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยจะไดรั้บการแจง้ขอ้มูลโดยแพทยเ์จา้ของไข ้และจะมีการประเมินระดบั
ความเครียดและความวติกกงัวลของสมาชิกครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วย และหาก
สมาชิกครอบครัวมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัแผนการรักษาจะมีแพทยเ์จา้ของไขเ้ป็นผูอ้ธิบาย กรณีท่ีสมาชิก
ผูดู้แลผูป่้วยตอ้งการระบายความรู้สึกจะมีพยาบาล Palliative เป็นผูดู้แลใหก้ารช่วยเหลือสมาชิก
ครอบครัวในการระบายความรู้สึกต่าง ๆ และเน่ืองดว้ยโรงพยาบาลลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ภาคกลาง จึงท าใหจ้  านวนผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยมีจ านวนค่อนขา้งมาก จ านวนอตัรา
การครองเตียงในแผนกอายุรกรรมในหอผูป่้วยมีจ านวนมากกวา่ 35 เตียง แผนกศลัยกรรม จ านวน 
30 เตียง แผนกเคมีบ าบดั 20 เตียง และพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีดูแลประคบัประคองจ านวน 1 รายต่อ          
1 หอผูป่้วย กฎระเบียบเวลาในการเขา้เยีย่มผูป่้วยของโรงพยาบาลจะอนุญาตให้ญาติสามารถเขา้
เยีย่มได ้2 ช่วงเวลาคือ 05.00-08.30 น. และ 12.00-18.00 น. แต่ถา้กรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้หอผูป่้วยจะอนุญาตใหส้มาชิกครอบครัวผูดู้แล เขา้มาดูแลอยา่งใกลชิ้ดท่ี               
ขา้งเตียงไดต้ลอดเวลา โดยสามารถนอนท่ีขา้งเตียงของผูป่้วยได ้และส าหรับบริบททัว่ไปของ
โรงพยาบาลจะไม่มีท่ีนอนส าหรับสมาชิกครอบครัวในหอผูป่้วยหรือโรงพยาบาล ญาติผูป่้วยจะ
นอนบริเวณระเบียงดา้นนอกของหอผูป่้วย โตะ๊ท่ีเยีย่มญาติในหอผูป่้วยของโรงพยาบาล หรือหาก
ญาติบางคนก็เลือกไปเช่าห้องพกับริเวณหนา้โรงพยาบาลในการนอน การท ากิจจกรรมของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลสระบุรี จะมีการกิจกรรมกลุ่มร่วมกนั 1 คร้ัง/ สัปดาห์        
โดยจะใหส้มาชิกครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีดูแลหลกัไปท ากิจกรรมร่วมกนั โดยจะใหส้มาชิกครอบครัว
ผูป่้วยโรคมะเร็งทุกระยะเขา้มาท ากิจกรรมร่วมกนั โดยจะมีหวัขอ้การท ากิจกรรมวนไปในแต่ละ
สัปดาห์ และส าหรับแหล่งยดึเหน่ียวทางจิตวิญญาณภายในโรงพยาบาลสระบุรีจะมีพระพุทธรูป 
และศาลพระภูมิ อยูบ่ริเวณดา้นหนา้ของโรงพยาบาล ภายในหอผูป่้วยจะมีห้ิงพระพุทธรูปไวส้ าหรับ
ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวไหว ้และน าพวงมาลยัมาสักการะ และในทุกเชา้จะมีพระสงฆม์ารับ
บิณฑบาตบริเวณภายในหอผูป่้วย และจุดส าคญัของโรงพยาบาล นอกจากน้ีในแผนกเคมีบ าบดัจะมี
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กิจกรรมสวดมนต ์ท าวตัรเยน็ทั้งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวท่ีปฏิบติัร่วมกนัภายในหอผูป่้วยเป็น
ประจ าทุกวนั 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ศาสนา สิทธิการรักษาพยาบาล การวนิิจฉยัโรค และแผนกหอผูป่้วยท่ีรับการรักษา 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ ความสัมพนัธ์ของสมาชิกท่ีดูแลกบัผูป่้วย  
โรคประจ าตวั ปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา ผูช่้วยเหลือในการดูแล 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยซ่ึงผูว้จิยัน ามากจาก อุไรพร              
พงศพ์ฒันาวฒิุ (2532) โดยแบ่งความตอ้งการเป็น 4 ดา้น ตามกรอบแนวคิดการความตอ้งการ           
และการตอบสนองความตอ้งการของ Gaglione (1984) คือ ความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร             
จ  านวน 15 ขอ้ ความตอ้งดา้นร่างกาย จ านวน 6 ขอ้ ความตอ้งการดา้นอารมณ์จ านวน 11 ขอ้            
และความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ จ านวน 1 ขอ้ รวม 33 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดั ประมาณค่า 4 อนัดบั โดยแต่ละขอ้มีการให้คะแนนตั้งแต่ 
1-4 คะแนน ดงัน้ี 

มีความตอ้งการมาก  ใหค้ะแนน  4 
มีความตอ้งการปานกลาง ใหค้ะแนน  3 
มีความตอ้งการนอ้ย  ใหค้ะแนน  2 
ไม่มีความตอ้งการ  ใหค้ะแนน  1 

 การแปลความหมาย 
 ช่วงคะแนนความตอ้งการการดูแลมีค่าระหวา่ง 33-132 คะแนน เกณฑใ์นการก าหนด
คะแนนใชว้ธีิการหาค่าโดยน าคะแนนของผูต้อบในแต่ละขอ้ของแต่ละดา้นมารวมกนัแลว้หา
คะแนนเฉล่ีย (ประคอง กรรณสูตร, 2542) และน าผลท่ีไดข้องคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 
นอ้ย ปานกลาง และมาก ดงัน้ี 
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ความตอ้งการการดูแล นอ้ย ปานกลาง มาก 
1.  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 15.00-29.99 30.00-44.99 45.00-60.00 
2.  ดา้นร่างกาย 6.00-11.99 12.00-17.99 18.00-24.00 
3.  ดา้นอารมณ์ 11.00-21.99 22.00-32.99 33.00-44.00 
4.  ดา้นจิตวญิญาณ 1.00-1.99 2.00-2.99 3.00-4.00 
โดยรวม 33.00-65.99 66.00-98.99 99.00-132.00 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิก

ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย เป็นการประเมินการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล แบบสอบถาม             
จ  านวน 33 ขอ้ มี 4 ดา้น คือการตอบสนองความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสารจ านวน 15 ขอ้                     
การตอบสนองความตอ้งดา้นร่างกายจ านวน 6 ขอ้ การตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์               
จ  านวน 11 ขอ้ และการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณจ านวน 1 ขอ้ โดยใชข้อ้ค าถาม
เดียวกบัแบบสอบถามความตอ้งการการดูแล แต่เป็นการถามการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยต่อการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลในขอ้นั้น ๆ มีระดบัของ
การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลอยู ่4 ระดบั โดยแต่ละขอ้มีการใหค้ะแนนตั้งแต่             
1-4 คะแนน ดงัน้ี 

ไดรั้บการตอบสนองมาก  ใหค้ะแนน  4 
ไดรั้บการตอบสนองปานกลาง  ใหค้ะแนน  3 
ไดรั้บการตอบสนองนอ้ย  ใหค้ะแนน 2 
ไม่ไดรั้บการตอบสนอง  ใหค้ะแนน  1 

 การแปลความหมาย 
 ช่วงคะแนนการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล มีค่าระหวา่ง 33-132 คะแนน 
เกณฑใ์นการก าหนดคะแนนใชว้ธีิการหาค่าโดยน าคะแนนของผูต้อบในแต่ละขอ้ของแต่ละดา้นมา
รวมกนัแลว้หาคะแนนเฉล่ีย (ประคอง กรรณสูตร, 2542) และน าผลท่ีไดข้องคะแนนแบ่งออกเป็น            
3 ระดบั คือ นอ้ย ปานกลาง และมาก ดงัน้ี 

การไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแล 

นอ้ย ปานกลาง มาก 

1.  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 15.00-29.99 30.00-44.99 45.00-60.00 
2.  ดา้นร่างกาย 6.00-11.99 12.00-17.99 18.00-24.00 
3.  ดา้นอารมณ์ 11.00-21.99 22.00-32.99 33.00-44.00 
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4.  ดา้นจิตวญิญาณ 1.00-1.99 2.00-2.99 3.00-4.00 
โดยรวม 33.00-65.99 66.00-98.99 99.00-132.00 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจยั มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ตรวจสอบโดยการใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และกรรมการควบคุมการสอบ           
เคา้โครงวทิยานิพนธ์ ร่วมกนัพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม หลงัจาก
นั้นปรับแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะ 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ท่ีผา่นการพิจารณาความตรงตามเน้ือหา
และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะแลว้ไปทดลองใชก้บัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
ท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 ราย และน าขอ้มูลมาหาความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยเท่ากบั .87 และ .91 ตามล าดบั    
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  เม่ือผา่นการพิจารณาตรวจสอบจริยธรรมการวจิยัของมหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยั
น าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั
ของโรงพยาบาลสระบุรี 
 3.  เม่ือผา่นการพิจารณาตรวจสอบจริยธรรมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง 
แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์และรายละเอียดการวจิยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวจิยัเป็น
รายบุคคล โดยผูว้ิจยัจะเลือกเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมคือในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยได้
นอนหลบัพกัผอ่น ไม่มีอาการแทรกซอ้น และกลุ่มตวัอยา่งสะดวกใจในการใหค้วามร่วมมือ 
 4.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเองตามความสมคัรใจ            
จะไม่มีการละเมิดสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ถา้กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการ
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วจิยั ก็สามารถออกจากการเขา้ร่วมการศึกษาได ้โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบ และการออก
จากวจิยัจะไม่มีผลต่อการรักษาดูแลผูป่้วยทั้งส้ิน  
 5.  ในการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีการเปิดเผยรายช่ือของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่ม
ตวัอยา่งจะไดรั้บการเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั โดยจะใชร้หสัแทนช่ือจริงของกลุ่มตวัอยา่ง            
การน าเสนอขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น  
 6.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัใหล้งนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วม          
การวจิยัและเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน 

  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนดงัน้ี  
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
  1.2  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลสระบุรี 
  1.3 ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อขออนุญาตท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.4  หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่าย
การพยาบาล และหวัหนา้หอผูป่้วยในและหวัหนา้หอผูป่้วยแผนกอายรุกรรม จ านวน 4 หอผูป่้วย 
แผนกศลัยกรรม จ านวน 4 หอผูป่้วย และแผนกเคมีบ าบดั จ านวน 1 หอผูป่้วย เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
การวจิยั และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และใหเ้บอร์โทรของผูว้จิยัไวท่ี้หอผูป่้วยส าหรับหวัหนา้
เวรในการโทรประสานงานเม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวเ้ขา้มารับการรักษา
ในหอผูป่้วย 
  1.5  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดไว ้  
 2.  ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  2.1  ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลในช่วงเวลาท่ีทางหอผูป่้วยเปิดใหส้มาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยเขา้เยีย่มผูป่้วย ในช่วงเวรเชา้ และเวรบ่าย เม่ือมีกลุ่มตวัอยา่ง
เขา้เยีย่มผูป่้วยและมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้ิจยัก าหนด โดยจะเก็บขอ้มูลในสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นระยะสุดทา้ยเรียบร้อยแลว้ และตอ้งไดรั้บการนอน
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รักษาในโรงพยาบาลมาไม่นอ้ยกวา่ 3 วนั 
  2.2  เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษานอนในโรงพยาบาลไปแลว้ 3 วนั ผูว้จิยัจึงเขา้ไปพบ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท า
วจิยั ขั้นตอนในการศึกษา และการเก็บรวบรวมขอ้มูล อธิบายวธีิการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้ง
ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตามรายละเอียดในแบบการพิทกัษสิ์ทธิในการเขา้ร่วม             
การวจิยั และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การตอบแบบสอบถามน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวั
ผูป่้วยและกลุ่มตวัอยา่ง  
  2.3  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ เชิญกลุ่มตวัอยา่งไปยงัพื้นท่ีท่ี
จดัเตรียมไว ้คือ หอ้งประชุมปรึกษาของแต่ละหอผูป่้วย โดยหอ้งประชุมน้ีจะอยูภ่ายในหอผูป่้วย       
มีความเป็นส่วนตวั จะไม่มีบุคคลอ่ืนเดินเขา้-ออก ภายในหอ้งน้ี และผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
  2.4  ผูว้จิยัแจกแบบสอบถาม และอธิบายการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ใจ จึงเร่ิมด าเนินการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20-30 นาทีต่อราย และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งเม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย 
  2.5  ในการตอบแบบสอบถาม ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยในการตอบจะสามารถ
สอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 
  2.6  ผูว้จิยัตรวจสอบแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบ ถา้พบวา่ ขอ้มูลไม่ครบถว้นก็
ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมจนครบทุกขอ้ แลว้จึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์
ทางสถิติ  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ และทดสอบการแจกแจงตามปกติของขอ้มูล            
โดยพิจารณาจากค่า Mean, Median, Mode, Skewness, Standard of Skewness, Kurtosis, Standard 
of Kurtosis เม่ือพบวา่ มีการแจกแจงปกติจึงจะน าขอ้มูลไปวเิคราะห์สถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จใน
การวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยและผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  ขอ้มูลความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยทั้งรายดา้นและโดยรวม ใชก้ารค านวณหาค่าเฉล่ีย 
(M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และค่าพิสัย (Range) 
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 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งคะแนนความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บ           
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยโดยรวม
และรายดา้นวเิคราะห์โดยการใชส้ถิติทดสอบที (Paired t-test) 

 

 

 
 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บ                  
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
โรงพยาบาลสระบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 67 ราย 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล
ในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 ส่วนท่ี 3 ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย
จ าแนกเป็นโดยรวมและรายดา้น 
 ส่วนท่ี 4 การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยจ าแนกเป็นโดยรวมและรายดา้น 
 ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยจ าแนกเป็นโดยรวม           
และรายดา้น 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรค 
 มะเร็งระยะสุดทา้ย จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 67) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ  

   หญิง 50 74.6 
 ชาย 17 25.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (M = 46.14, SD = 14.98) 

   20-30 11 16.5 
 31-40 15 22.5 
 41-50  12 18.0 
 51-60  19 28.0 
 มากกวา่ 60  10 15.0 
ศาสนา 
 พุทธ 64 95.5 
 อิสลาม 2 3.0 
 คริสต ์ 1 1.5 
ระดบัการศึกษา 
 ประถมศึกษา 20 29.9 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 15 22.4 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 8 11.9 
 ปวส./ อนุปริญญา 12 17.9 
 ปริญญาตรี 11 16.4 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 1 1.5 
อาชีพ 
 รับจา้ง 24 35.8 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 17 25.4 
 ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 10 14.9 
 ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 8 11.9 
 เกษตรกร 7 10.4 
 อ่ืน ๆ 1 1.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
 บุตร/ ธิดา 34 50.7 
 สามี/ ภรรยา 22 32.8 
 พี่/ นอ้ง 8 11.9 
 บิดา/ มารดา 3 4.5 
โรคประจ าตวั 
 ไม่มี 48 71.6 
 มี 19 28.4 
ปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา 
 ไม่มี 54 80.6 
 มี 13 19.4 
ผูช่้วยเหลือในการดูแล 
 มี 35 52.2 
 ไม่มี 32 47.8 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
จ านวน 67 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.6) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 46.14 (SD = 14.98)                 
อยูใ่นช่วงอาย ุ51-60 ปี (ร้อยละ 28) รองลงมา คือช่วงอาย ุ31-40 ปี (ร้อยละ 22.5) นบัถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 95.5) มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 29.9) รองลงมา คือระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ (ร้อยละ 22.4) และประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 35.8) รองลงมา คือ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                
(ร้อยละ 25.4) มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยเป็นบุตร/ ธิดา (ร้อยละ 50.7) ไม่มีโรคประจ าตวั                 
(ร้อยละ 71.6) ไม่มีปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา (ร้อยละ 80.6) และมีผูช่้วยเหลือในการดูแล
ผูป่้วย (ร้อยละ 52.5) 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย  
 จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 67) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

 
  

 
หญิง 37 55.2 

 
ชาย 30 44.8 

อาย ุ(ปี) (M = 61.08, SD = 11.70) 
  

 
20-30 1 1.5 

 
31-40 2 3.0 

 
41-50 6 13.5 

 
51-60 20 30.0 

 
มากกวา่ 60 35 52.5 

สถานภาพสมรส   

 
คู่ 57 85.1 

 
โสด 5 7.5 

 
หมา้ย 5 7.5 

ศาสนา   

 
พุทธ 67 100 

สิทธิการรักษาพยาบาล   

 
ประกนัสุขภาพ/ บตัรทอง 50 74.6 

 
เบิกจ่ายตรง 13 16.4 

 
ประกนัสังคม 4 6.0 

การวนิิจฉยัโรค   
 ระบบทางเดินอาหารและน ้าดี 26 38.8 
 นรีเวช 16 23.9 
 ระบบทางเดินหายใจ 9 13.4 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

 ระบบเลือด 6 9.0 
 ระบบหู คอ จมูก 5 7.5 
 เตา้นม 3 4.5 
 ระบบทางเดินปัสสาวะ 2 3.0 
แผนกหอผูป่้วยท่ีรับการรักษา 
 ศลัยกรรม 26 38.8 
 เคมีบ าบดั 22 32.8 
 อายรุกรรม 19 28.4 

 
  จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 67 ราย ส่วนใหญ่เป็น    
เพศหญิง (ร้อยละ 55.2) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 61.08 ปี (SD = 11.70) ส่วนใหญ่มีอายมุากวา่ 60 ปี        
(ร้อยละ 52.5) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85.2) ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ ใชสิ้ทธิการ
รักษาพยาบาลเป็นประกนัสุขภาพ/ บตัรทอง (ร้อยละ 76.4) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคใน
ระบบทางเดินอาหารและน ้าดี (ร้อยละ 38.8) รองลงมา คือ ระบบนรีเวช (ร้อยละ 23.9) และเป็น
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกหอผูป่้วยศลัยกรรม (ร้อยละ 38.8) รองลงมา คือ แผนกหอผูป่้วย
เคมีบ าบดั (ร้อยละ 32.8) 
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ส่วนที ่3 ความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
จ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน 
 
ตารางท่ี 3 ช่วงคะแนนของความตอ้งการการดูแลโดยรวมและรายดา้น ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน 
 มาตรฐาน และระดบั ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย (n = 67) 
 

ความต้องการการดูแล 

ช่วงคะแนน 

M SD ระดับ ค่าที ่
เป็นไปได้ 

ค่าที ่

เป็น จริง 
โดยรวม 33-132 98-132 120.88 8.35 มาก 
รายดา้น 

    
 

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 15-60 43-60 56.13 3.79 มาก 
ดา้นร่างกาย 6-24 15-24 21.14 2.29 มาก 
ดา้นอารมณ์ 11-44 29-44 40.64 3.48 มาก 
ดา้นจิตวญิญาณ 1-4 1-4 2.95 1.07 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีคะแนนค่าเฉล่ียความตอ้งการการดูแลโดยรวม 120.88 คะแนน 
(SD = 8.35) จากคะแนนเตม็ 132 คะแนน เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย มีความตอ้งการการดูแลในระดบัมาก คือ ความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร 56.13 คะแนน (SD = 3.79) ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย 21.14 คะแนน (SD = 2.29) 
และความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์ 40.64 คะแนน (SD = 3.48) และความตอ้งการการดูแลใน
ระดบัปานกลาง คือ ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 2.95 คะแนน (SD = 1.07) 
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ส่วนที ่4 การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย จ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน 
 

ตารางท่ี 4 ช่วงคะแนนของการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลโดยรวมและรายดา้น  
 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั ของการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
 การดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย (n = 67) 
 

การได้รับการตอบสนองการดูแล
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

ช่วงคะแนน 

M SD ระดับ ค่าที ่ ค่าที ่

เป็นไปได้ เป็นจริง 

โดยรวม 33-132 78-132 112.16 11.36 มาก 

รายดา้น 
   

  

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 15-60 34-60 51.35 6.31 มาก 

ดา้นร่างกาย 6-24 13-24 18.91 2.81 มาก 

ดา้นอารมณ์ 11-44 25-44 38.88 4.22 มาก 

ดา้นจิตวญิญาณ 1-4 1-4 3.01 0.92 มาก 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยรวมในระดบัมาก มีค่าคะแนนเฉล่ียการไดรั้บ                  
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลโดยรวม 112.16 คะแนน (SD = 11.36) จากคะแนนเตม็                  
132 คะแนน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลในระดบัมากทั้ง 4 ดา้น คือการไดรั้บการตอบสนอง                    
ความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสาร 51.35 คะแนน (SD = 6.31) การไดรั้บการตอบสนอง    
ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย 18.91 คะแนน (SD = 2.81) การไดรั้บการตอบสนอ                     
งความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์ 38.88 คะแนน (SD = 4.22) และการไดรั้บการตอบสนอง            
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 3.01 คะแนน (SD = 0.92)   
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ส่วนที ่5 เปรียบเทยีบความต้องการการดูแลและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
การดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จ าแนกเป็นโดยรวม            
และรายด้าน 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บ 
 การตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย  
 โดยรวมและรายดา้น Paired t-test (n = 67) 
 

ด้าน 
ความต้องการการดูแล 

การได้รับการ
ตอบสนองความ
ต้องการการดูแล 

t p 

M SD M SD 
โดยรวม 120.88 8.35 112.16 11.36 6.64 < .001 
รายดา้น 

   
   

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 56.13 3.79 51.35 6.31 6.49 < .001 
ดา้นร่างกาย 21.14 2.29 18.91 2.81 6.14 < .001 
ดา้นอารมณ์ 40.64 3.48 38.88 4.22 3.48 < .001 
ดา้นจิตวญิญาณ 2.95 1.07 3.01 0.92 -0.66 > .001 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแล โดยรวมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .001 โดยความตอ้งการการดูแล             
มีค่าคะแนนมากกวา่การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล เม่ือพิจารณารายดา้นทั้ง 4 ดา้น 
พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .001 จ านวน 3 ดา้น คือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร           
ดา้นร่างกาย และดา้นอารมณ์ ส่วนดา้นจิตวญิญาณ พบวา่ ความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บ                 
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลไม่ความแตกต่างกนั 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (Descriptive comparative 
research) เพื่อศึกษาความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยใชท้ฤษฎีภาวะวกิฤตของ Aguilera (1998)             
เป็นแนวทางในการศึกษา กลุ่มตวัอยา่ง คือ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
โรงพยาบาลสระบุรี จ  านวน 67 ราย ท่ีไดม้าโดยการสุ่มแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
ประกอบดว้ย แบบสอบถามความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ         
การดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .87 และ .91 
ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต่าง โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 67 ราย             
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.6) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 46.14 (SD = 14.98) อยูใ่นช่วงอาย ุ51-60 ปี 
(ร้อยละ 28) รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ 31-40 ปี (ร้อยละ 22.5) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.5) มี
การศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 29.9) รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 22.4) 
และประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 35.8) รองลงมา คือ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 25.4) มี
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยเป็นบุตร/ ธิดา (ร้อยละ 50.7) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 71.6) ไม่มี
ปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา (ร้อยละ 80.6) และมีผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย (ร้อยละ 52.5)                     
 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 67 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 55.2) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 61.08 ปี (SD = 11.70) ส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 60 ปี (ร้อยละ 52.5) 
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85.2) ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ ใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลเป็นประกนั
สุขภาพ/ บตัรทอง (ร้อยละ 76.4) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคในระบบทางเดินอาหารและน ้าดี 
(ร้อยละ 38.8) รองลงมา คือ ระบบนรีเวช (ร้อยละ 23.9) และเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนก
หอผูป่้วยศลัยกรรม (ร้อยละ 38.8) รองลงมา คือ แผนกหอผูป่้วยเคมีบ าบดั (ร้อยละ 32.8)  



43 

 3.  ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 จากการศึกษาพบวา่ ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย โดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก มีคะแนนค่าเฉล่ียความตอ้งการการดูแลโดยรวม 120.88 คะแนน 
(SD = 8.35) จากคะแนนเตม็ 132 คะแนน เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความตอ้งการการดูแลในระดบัมาก คือ ความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร 56.13 คะแนน (SD = 3.79) ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย 21.14 คะแนน (SD = 2.29) 
และความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์ 40.64 คะแนน (SD = 3.48) และมีความตอ้งการการดูแลใน
ระดบัปานกลาง คือ ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 2.95 คะแนน (SD = 1.07) เม่ือพิจารณา
รายขอ้พบวา่ มีค่าคะแนนความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุด คือ ตอ้งการทราบ
ขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วยของโรคท่ีด าเนินไป ความตอ้งการดา้น
ร่างกาย คือ ตอ้งการใหมี้ห้องน ้าท่ีญาติสามารถเขา้ไดอ้ยา่งสะดวก ความตอ้งการดา้นอารมณ์ คือ 
ตอ้งการใหพ้ยาบาล และเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยสนใจดูแลผูป่้วย และตอ้งการไดรั้บความัน่ใจในทีม
บุคลากรท่ีดูแลรักษาผูป่้วยจะดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดี เม่ือท่านไม่อยูดู่แลชัว่ขณะ ความตอ้งการ                
ดา้นจิตวญิญาณ คือ ตอ้งการน าส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิมาไวก้บัผูป่้วย เช่น การมีพระติดตวัหรือการนิมนตพ์ระ
มาเยีย่มผูป่้วย 
 4.  การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย 
 จากการศึกษาพบวา่ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าคะแนนเฉล่ียการไดรั้บ              
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลโดยรวม 112.16 คะแนน (SD = 11.36) จากคะแนนเตม็               
132 คะแนน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลในระดบัมาก คือ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการ
ดูแลดา้นอารมณ์ 38.88 คะแนน (SD = 4.22) และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลใน
ระดบัปานกลาง คือ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสาร 51.35 
คะแนน (SD = 6.31) การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย 18.91 คะแนน  
(SD = 0.92) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ค่าคะแนนการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ           
การดูแลท่ีไดรั้บมากท่ีสุด ดา้นขอ้มูลข่าวสาร คือ การไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัอาการ และแนวทาง
การรักษาดว้ยถอ้ยค าท่ีเขา้ใจง่าย และการไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
อาการของผูป่้วยของโรคท่ีด าเนินไป ดา้นร่างกาย คือ การมีหอ้งน ้าท่ีญาติสามารถเขา้ไดอ้ยา่ง
สะดวก และการท่ีโรงพยาบาลมีการจ าหน่ายอาหารท่ีดี และมีจ านวนท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการ 
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ดา้นอารมณ์ คือ การท่ีพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยสนใจดูแลผูป่้วย ดา้นจิตวิญญาณ คือ           
การไดรั้บน าส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิมาไวก้บัผูป่้วย เช่น การมีพระติดตวัหรือการนิมนตพ์ระมาเยีย่มผูป่้วย 
(ภาคผนวก ง) 
 5.  เปรียบเทียบความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการ
ดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 จากการศึกษาพบวา่ ความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแล โดยรวมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .0001 โดยความตอ้งการการดูแล             
มีค่าคะแนนมากกวา่การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล เม่ือพิจารณารายดา้นทั้ง 4 ดา้น 
พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .0001 จ านวน 3 ดา้น คือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร        
ดา้นร่างกาย และดา้นอารมณ์ ส่วนดา้นจิตวญิญาณ พบวา่ ความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บ         
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลไม่แตกต่างกนั 
 

การอภิปรายผล  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บ               
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย สามารถ
อภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 
 1.  ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 จากการศึกษาพบวา่ ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย โดยมีความตอ้งการการดูแลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 120.88, SD = 8.35) (ตารางท่ี 3) 
ทั้งน้ี อาจเกิดจากการท่ีการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งของบุคคลในครอบครัว ส่งผลกระทบต่อจิตใจ
ของสมาชิกครอบครัว เน่ืองดว้ยโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้และคุกคามต่อ
ชีวติเม่ือโรคมีการลุกลามเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ประกอบกบัแพทยผ์ูท้  าการรักษาไดแ้จง้ผลการ
ด าเนินการของโรคท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ยเป็นคร้ังแรกให้แก่สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ยไดรั้บทราบ จึงส่งผลกระทบกระเทือนทางดา้นจิตใจอยา่งยิง่ท  าใหส้มาชิกครอบครัวเกิด
ความเครียดความวติกกงัวล และกลวัการสูญเสียมากข้ึน (ภาวณีิ พรหมบุตร, 2557) ภาวะท่ีเกิดข้ึน
ถือวา่เป็นภาวะวกิฤตส าหรับสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งเผชิญ ท าใหเ้กิด
ความไม่สมดุลภายในครอบครัวจนอาจส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีไม่สามารถท าไดด้ัง่เช่นเคย จาก
ความรู้สึกในภาวะการณ์เจบ็ป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตของบุคคลท่ีตนรัก ท าใหส้มาชิกครอบครัวปรับตวั
กบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดไ้ม่เหมาะสม (Situational crisis) ท าใหข้าดความสมดุลภายในครอบครัว 
(Balancing factor) ส่งผลใหไ้ม่สามารถท าหนา้ท่ีไดด้งัเคยท่ีสมดุล (Aguilera, 1998) ก่อใหเ้กิดเป็น
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ภาวะวกิฤตทางดา้นจิตใจของสมาชิกครอบครัว จากภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนน้ีส่งผลใหส้มาชิก
ครอบครัวมีความตอ้งการในการดูแลผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ เพื่อใหค้งไวซ่ึ้งความสมดุลของตนเอง          
จึงเป็นสาเหตุส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัวมีความตอ้งการทุกมิติท่ีมากข้ึน ซ่ึงจากการวิจยัคร้ังน้ี 
ความตอ้งการการดูแลโดยรวมอยูท่ี่ระดบัมาก โดยเรียงล าดบัความตอ้งการการดูแลจากมากไปนอ้ย
ดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
  จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความตอ้งการ
การดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัมาก (M = 56.13, SD = 3.79) (ตารางท่ี 3) โดยเม่ือพิจารณา
รายขอ้ของความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ยตอ้งการมากท่ีสุด คือ ตอ้งการทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงอาการของ
ผูป่้วยของโรคท่ีด าเนินไป (M = 3.95, SD = 0.20) (ภาคผนวก ง) ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย เม่ือไดรั้บการแจง้ขอ้มูลของระยะของโรคเป็นคร้ังแรกวา่
เขา้สู่ระยะสุดทา้ย จึงท าใหส้มาชิกครอบครัวตอ้งการรับรู้ขอ้มูลความเจบ็ป่วยของผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด 
เพื่อใหมี้ขอ้มูลในการประกอบการตดัสินใจถึงเป้าหมายของการรักษาท่ีเหมาะสมกบับริบทแต่ละ
ครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้งกบั กิตติกร นิลมานตั (2555) ท่ีศึกษาพบวา่ สมาชิกครอบครัวและผูป่้วย
ตอ้งการรับรู้การพยากรณ์โรค การด าเนินการของโรค ตอ้งการใหที้มบุคลากรผูรั้กษาผูป่้วยใหข้อ้มูล
อยา่งเปิดเผยชดัเจนตรงไปตรงมาเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย การด าเนินโรค วธีิการจดัการ
เก่ียวกบัอาการของผูป่้วย (พิมพพ์นิต ภาศรี และคณะ, 2558) เพื่อท่ีจะสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่ง
มีประสิทธิภาพ ลดความทุกขท์รมานจากสภาวะของโรค และช่วยใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายมาก
ท่ีสุด จึงท าใหค้วามตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสารมีความส าคญัท่ีสุด ส าหรับสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุบลมาส ศรีวรรณ (2556) ความตอ้งการของ
ครอบครัวในการดูแลแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ 
จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ ความตอ้งการค าอธิบายท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย ไม่ใชศ้พัทท์างการแพทย ์               
และการบอกขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพความเจบ็ป่วยของผูป่้วยตามความจริงเป็นส่ิงท่ีครอบครัวตอ้งการ
มากท่ีสุด เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และใหก้ารดูแลผูป่้วย
รวมกบัทีมบุคลากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  1.2  ความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์ 
  จากการศึกษาพบวา่ ความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัมาก (M = 40.64, 
SD = 3.48) (ตารางท่ี 3) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ของความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์ท่ีสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการมากท่ีสุด คือ ตอ้งการใหพ้ยาบาล และเจา้หนา้ท่ี



46 

ในหอผูป่้วยสนใจดูแลผูป่้วย (M = 3.92, SD = 0.26) และตอ้งการไดรั้บความมัน่ใจในทีมบุคลากรท่ี
ดูแลรักษาผูป่้วย จะดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดี เม่ือท่านไม่อยูดู่แลชัว่ขณะ (M = 3.92, SD = 0.26) 
(ภาคผนวก ง) เน่ืองจากความเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยถือเป็นภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
(Psychological crisis) ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง เม่ือผูป่้วยมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสมาชิกครอบครัวจะมีความตอ้งการใหบุ้คลากรทางสุขภาพดูแลผูป่้วยของตนเองอยา่ง
เตม็ท่ี เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิดความทุกขท์รมานจากสภาวะของโรคท่ีรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ อุบลมาส ศรีวรรณ (2556) พบวา่ สมาชิกในครอบครัวตอ้งการให้ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาตามสิทธิท่ีมี และไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายการดูแลผูป่้วย และสอดคลอ้งกบั 
Molter (1979) ท่ีศึกษาความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัว 10 อนัดบัแรก พบวา่ มีความตอ้งการ
ใหเ้จา้หนา้ท่ีสนใจดูแลผูป่้วยเป็นอนัดบัท่ี 2 และจากการศึกษาของ Rokach et al. (2014) พบวา่ ถา้
สมาชิกครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือทางสังคมในการดูแลผูป่้วยจะท าใหส้มาชิก
ครอบครัวผูดู้แลไม่เกิดความเหงาหรือรู้สึกโดดเด่ียวในการดูแลผูป่้วย มีโอกาสไดร้ะบายความรู้สึก 
จะช่วยเสริมสร้างก าลงัใจของสมาชิกครอบครัวใหผ้า่นภาวะวกิฤตไปได ้รวมไปถึงการท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวไดรั้บการยอมรับ และการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัจากพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 
ๆ ในทีมสุขภาพอีกดว้ย จะท าใหส้มาชิกครอบครัวมีความมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งดี
ท่ีสุด 
  1.3  ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย 
  จากการศึกษาพบวา่ ความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัมาก (M = 21.14, 
SD = 2.29) (ตารางท่ี 3) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ของความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกายท่ีสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งการมากท่ีสุด คือ ตอ้งการใหมี้ห้องน ้าท่ีญาติสามารถเขา้
ไดอ้ยา่งสะดวก (M = 3.89, SD = 0.35) (ภาคผนวก ง) อาจเน่ืองจากการท่ีสมาชิกครอบครัวรับทราบ
ขอ้มูลเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเขา้สู่ระยะสุดทา้ยเป็นคร้ังแรก ส่งผลใหเ้กิดความเครียด วิตกกงัวล 
กลวัการสูญเสียบุคคลท่ีตนรักจากการไปกระทนัหนั จึงมีความตอ้งการการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 
ไม่ตอ้งการทอดทิ้งใหผู้ป่้วยอยูเ่พียงล าพงั (เพญ็ศิริ มรกต และคณะ, 2558; วลัภา คุณทรงเกียรติ 
2558) ส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ี และแบบแผนการท ากิจวตัรของ
ตนเองอยูท่ี่โรงพยาบาลตลอดเวลา 24 ชัว่โมง จึงท าใหเ้กิดการท ากิจวตัรประจ าวนัของสมาชิก
ครอบครัวตอ้งกระท าในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ การมีหอ้งน ้าท่ีสมาชิกครอบครับเขา้ไดอ้ยา่ง
สะดวก และอยูใ่นหอผูป่้วยจะช่วยสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรไดส้ะดวก 
รวดเร็ว และมีเวลาในการพกัผอ่นเพิ่มมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็ศิริ มรกต และคณะ, 
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2558 ท่ีพบวา่ สมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานานมีความตอ้งการเวลาในการพกั
ชัว่คราว เพื่อใหส้ามารถกลบัมาดูแลผูป่้วยไดอี้กคร้ัง 
  1.4  ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
  จากการศึกษาพบวา่ ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง           
(M = 2.95, SD = 1.07) (ตารางท่ี 3) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษานบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วน
ใหญ่ จึงอาจใหค้วามส าคญักบัการตายอยา่งสงบ สมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไม่มีความห่วง กงัวล 
และไดเ้ขา้ถึงพระพุทธศาสนาในวาระสุดทา้ย ซ่ึงความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณเป็นความ
ตอ้งการความมัน่คงทางดา้นจิตใจ เช่น การยดึมัน่ในศาสนาหรือความเช่ือของบุคคล โดยสมาชิกใน
ครอบครัวอาจตอ้งการใหพ้ระมาเยีย่มผูป่้วย ตอ้งการน าวตัถุหรือส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจมาไวก้บั
ผูป่้วยขณะรับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และตอ้งการไดรั้บการบอกเล่าวา่จะประกอบพิธีอะไร
ทางศาสนาใดไดบ้า้งในขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อุบลมาส ศรีวรรณ (2556) เร่ืองความตอ้งการของครอบครัวในการดูแลแบบประคบัประคองแก่
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ ครอบครัวมีความตอ้งการ
ใหผู้ท่ี้มีความหมายต่อผูป่้วยไดเ้ขา้เยีย่มตามตอ้งการ และมีท่ีช่วยยดึเหน่ียวจิตใจ เช่น น าวตัถุ ธรรมะ 
หลกัศาสนา ธรรมเทศนาหรือพระมาเยีย่มผูป่้วย และจากการศึกษาของ สุวรรณา มณีจ านงค ์(2552) 
พบวา่ การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยสมาชิกครอบครัวผูดู้แลมีความตอ้งการให้ผูดู้แลผูป่้วย
ทั้งทางดา้นร่างกาย สังคม จิตวญิญาณใหค้รอบคลุม โดยผูดู้แลกบัผูป่้วยไดส้ัมผสัถึงจิตใจของกนั
และกนั ซ่ึงการส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัวไดเ้ขา้มามีบทบาทในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ยไดอ้ยา่งเหมาะสม จ าเป็นท่ีพยาบาลตอ้งประเมินความตอ้งการ และการรับรู้ของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง เพื่อใหก้ารตอบสนองความตอ้งการไดต้ามท่ีผูป่้วย และสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยปรารถนา 
 2.  การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย 
 จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแล โดยรวมในระดบัมาก (M = 112.16, SD = 11.36) (ตารางท่ี 4) ทั้งอาจเกิด
หน่วยงานท่ีศึกษามีการน านโยบายในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเขา้มาดูแลผูป่้วย จึงมีระบบ              
การดูแลแบบประคบัประคองมาสนบัสนุนในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย เพื่อใหส้มาชิก
ครอบครัวสามารถเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม และใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ยไดเ้สียชีวติอยา่งสงบตามท่ีผูป่้วยไดป้รารถนาไดเ้ขา้สู่กระบวนการตายดี (Good dealth) 
(ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) รวมทั้งใหก้ารดูแลสมาชิกครอบครัวไดผ้า่นพน้ภาวะเศร้าโศก เสียใจได้
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อยา่งเหมาะสม การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลเป็นส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการ เพื่อการด ารง
ไวข้องชีวติในสังคม และพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจะมีหนา้ท่ีในการดูแลตลอดระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยเขา้มารับการรักษา มีโอกาสในการพดูคุย ส่ือสารกบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยมากกวา่บุคคลอ่ืน
ในทีมสุขภาพ จึงท าใหพ้ยาบาลท่ีดูแลมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการใหก้ารช่วยเหลือสมาชิกครอบครัว 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ีแทจ้ริงของสมาชิกครอบครัวใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย ซ่ึงพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลจะตอ้งรับรู้ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของสมาชิกครอบครัว 
เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวไดมี้การวางแผน และตั้งเป้าหมายร่วมกนั ในการดูแลผูป่้วยเม่ือเขา้สู่            
วาระสุดทา้ย จากการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ การดูแลท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
และจากผลการศึกษาเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น โดยเรียงล าดบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลจากมากไปนอ้ยดงัต่อไปน้ี 
  2.1  การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์ 
  จากการศึกษาพบวา่ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลสมาชิกครอบครัว
ใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัมาก (M = 38.88, SD = 4.22) (ตารางท่ี 4) 
และเม่ือพิจารณารายขอ้ของการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์ท่ีสมาชิก
ครอบครัวใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดรั้บมากท่ีสุด คือ การท่ีพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีในหอ
ผูป่้วยสนใจดูแลผูป่้วย (M = 3.80, SD = 0.46) (ภาคผนวก ง) ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากใหผู้ป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยจะมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีพบบ่อย คือ ความเจบ็ปวดจากการท่ีกอ้นมะเร็ง
ไปกดเบียดเส้นประสาท และมีการลุกลามของเซลลม์ะเร็งไปยงัเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ และกระดูกจึงท าให้
ผูป่้วยมีความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวดอยา่งมาก (กิตติกร นิลมานตั, 2555; Get-Kong et al, 
2010; Simoff et al., 2013) จึงท าใหพ้ยาบาลตอ้งประคบัประคองความทุกขท์รมานจากความ
เจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนน้ีใหบ้รรเทาลง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีเหลืออยูใ่นวาระสุดทา้ยของผูป่้วย               
ซ่ึงทางหน่วยงานท่ีศึกษาไดมี้การน าแนวทางการดูแลใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองเขา้มาพฒันาดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตามแนวคิดประเด็นส าคญัในการดูแลแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ WHO, 2014 โดยมีการค านึงถึงสิทธิของผูป่้วย              
และสมาชิกครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจแนวทาง และเป้าหมายของการรักษา จึงท า
ใหก้ารดูแลผูป่้วย และสมาชิกครอบครัวใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการไดต้รงตามความเป็นจริงท่ีผูป่้วย และสมาชิกครอบครัวใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย
ปรารถนา ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมกบัอาการท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาท่ีเหลืออยู ่ท  าให้
สมาชิกครอบครัวใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยรู้สึกผอ่นคลาย และสามารถเผชิญกบั
สภาวะการณ์ดงักล่าวไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถรักษาสมดุลภายในครอบครัวได ้ดงันั้น จึง
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พบวา่ สมาชิกครอบครัวใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยประเมินวา่ การไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัมาก 
  2.2  การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
  จากการศึกษาพบวา่ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัมาก (M = 51.35, SD = 6.31) 
(ตารางท่ี 4) และเม่ือพิจารณารายขอ้ของการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นขอ้มูล
ข่าวสารท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดรั้บมากท่ีสุด คือ การไดรั้บค าอธิบาย
เก่ียวกบัอาการ และแนวทางการรักษาดว้ยถอ้ยค าท่ีเขา้ใจง่าย (M = 3.53, SD = 0.63) และการท่ีทีม
บุคลากรท่ีดูแลรักษาผูป่้วยให้ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีตรงตามความเป็นจริง (M = 3.53, SD = 0.65) 
(ภาคผนวก ง) ทั้งน้ีการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัอาการ การด าเนินการของโรคท่ีตรงตาม             
ความเป็นจริง และการใชภ้าษาอธิบายขอ้มูลของโรคท่ีสมาชิกครอบครัวเขา้ใจง่าย ไม่มีการสับสน
ขอ้มูลท่ีไดรั้บ ท าใหส้ามารถส่ือสารภายในครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Coker et al., 2010) 
ซ่ึงพยาบาลเจา้หนา้ท่ีตอ้งมีท่าทีเป็นกนัเอง พดูจาดว้ยน ้าเสียงสุภาพ ซ่ึงในกรณีท่ีศึกษาจะเก็บขอ้มูล
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็นคร้ังแรก อาจท าใหข้อ้มูลในการ
ส่ือสารมีความไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของสมาชิกครอบครัว และเม่ือพิจารณารายขอ้ของ       
ความตอ้งการค าอธิบายเก่ียวกบัอาการ และแนวทางการรักษาดว้ยถอ้ยค าท่ีเขา้ใจง่าย พบวา่ มีค่า
คะแนนเฉล่ียท่ีสูงกวา่การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ และความตอ้งการใหที้มบุคลากรท่ี
ดูแลรักษาผูป่้วยใหข้อ้มูลของผูป่้วยท่ีตรงตามความเป็นจริง มีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีสูงกวา่การไดรั้บ 
การตอบสนองความตอ้งการเช่นกนั จึงส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย
ประเมินวา่ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัมาก ดงันั้น 
การท่ีบุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทในการใหข้อ้มูลท่ีตรงตามความเป็นจริง และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนัและใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยรับทราบ
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และสามารถตดัสินใจเป้าหมายของการรักษา และสามารถเผชิญกบัสถานการณ์
ขณะนั้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  2.3  การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกาย 
  จากการศึกษาพบวา่ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกายของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัมาก (M = 18.91, SD = 2.81) (ตารางท่ี 4) 
และจากการพิจารณารายขอ้ของการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นร่างกายของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดรั้บมากท่ีสุด คือ การมีห้องน ้าท่ีญาติสามารถเขา้
ไดอ้ยา่งสะดวก (M = 3.46, SD = 0.65) และการท่ีโรงพยาบาลมีการจ าหน่ายอาหารท่ีดี และมีจ านวน
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ท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการ (M = 3.46, SD = 0.61) (ภาคผนวก ง) จากการท่ีผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ย
ของโรคมะเร็งส่งผลใหร่้างกายของผูป่้วยไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดด้งัเดิม จึงท าใหส้มาชิกครอบครัว
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งการเขา้มาดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง ไม่ตอ้งการ
ทอดทิ้งใหผู้ป่้วยอยูเ่พียงล าพงั (ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ และอุดมวรรณ วนัศรี, 2552) จึงท าให้
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยด าเนินชีวติส่วนใหญ่อยูใ่นโรงพยาบาล การท่ีมี
สถานท่ีอ านวยความสะดวกในการท ากิจวตัรประจ าวนัส าหรับสมาชิกครอบครัวจึงมีความจ าเป็น
อยา่งยิง่ แต่เน่ืองดว้ยหน่วยงานท่ีศึกษาขอ้มูลเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จึงท าใหจ้  านวนผูป่้วยท่ี
เขา้มารับการรักษาจ านวนมาก จึงส่งผลใหส่ิ้งอ านวยความสะดวก เช่น หอ้งน ้า ร้านจ าหน่ายอาหาร
ในโรงพยาบาลมีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย และเม่ือพิจารณารายขอ้
ของความตอ้งการมีหอ้งน ้าท่ีสามารถเขา้ไดอ้ยา่งสะดวก มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่การไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการ และความตอ้งการให้โรงพยาบาลมีการจ าหน่ายอาหารท่ีดี และมีจ านวนท่ี
เพียงพอกบัความตอ้งการมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่การไดบ้การตอบสนองความตอ้งการ เช่นกนั 
ดงันั้น จึงพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยประเมินวา่ การไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลร่างกายอยูใ่นระดบัมาก 
  2.4  การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
  จากการศึกษาพบวา่ การไดรั้บตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.01, SD = 0.92) (ตารางท่ี 4) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากบริบทในท่ีศึกษามีสถานท่ีในการดูแลทางดา้นจิตวญิญาณ และมีการท ากิจกรรม
กลุ่มรวมกนัของสมาชิกครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีหลกัในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง มีการสวดมนตภ์ายใน
หอผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา จึงท าใหก้ารตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัมาก 
 3.  เปรียบเทียบความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บตอบสนองความตอ้งการการดูแล
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยรวมและรายดา้น 
 จากการศึกษาพบวา่ ความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยรวมและรายดา้นมีความแตกต่าง
กนัยกเวน้ดา้นจิตวิญญาณท่ีไม่มีแตกต่างกนั โดยความตอ้งการการดูแลมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่        
การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล ทั้งน้ีเป็นกลุ่มผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกวา่โรค
ไดด้ าเนินการเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ไม่มีหนทางในการรักษาใหห้ายขาดได ้การรักษามีเพียงการบรรเทา
ความทุกขท์รมานของโรคมะเร็งใหทุ้เลาลง จึงส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวมีความเครียด และวติก
กงัวล เน่ืองจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่มีการคาดคิดมาก่อน เป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต
ของบุคคลท่ีตนรัก กลวัการสูญเสีย พลดัพรากจากกนั (ไหมมูน๊ะ คลงัขอ้ง, 2553) ซ่ึงภาวะท่ีเกิดข้ึน
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น้ีเป็นภาวะวกิฤตสถานการณ์เฉพาะหนา้ จึงท าใหส้มาชิกรอบครัวมีความตอ้งการการดูแลใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก แต่ในขณะท่ีการตอบสนองความตอ้งการการดูแลอาจไม่สามารถกระท า
ไดค้รบถว้นตามท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยมะเร็งปรารถนา 
 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นขอ้มูลข่าวสารมีความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวมีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ         
เม่ือสมาชิกครอบครัวไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ยเป็นคร้ังแรก จึงท าให้มี                 
ความตอ้งการในการรับรู้ขอ้มูลใหม้ากท่ีสุด โดยเฉพาะขอ้มูลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงอาการของ
โรคท่ีมีการด าเนินไป และแผนการรักษาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บในปัจจุบนัจะพบวา่สมาชิกครอบครัว
ตอ้งการมากท่ีสุด ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากสมาชิกครอบครัวตอ้งการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารในประเด็นน้ีมาก
ท่ีสุด เพราะตอ้งการใชเ้ป็นการประกอบการตดัสินใจในการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งให้เหมาะสมกบั
บริบทของครอบครัวตนเองมากท่ีสุด ซ่ึงจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลก็พบวา่ สมาชิกครอบครัวบาง
รายยงัมีความตอ้งการใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีดีท่ีสุด และยงัมีความหวงัในการรักษาชีวติของ
ผูป่้วยใหอ้ยูไ่ดน้านท่ีสุด จึงท าใหมี้ความตอ้งการการดูแลในรายขอ้ 2 ประเด็นน้ีสูงท่ีสุด และเม่ือมา
พิจารณาการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ พบวา่ สมาชิกครอบครัวไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีไดรั้บมากสุด คือ การใหข้อ้มูลในการรักษาผูป่้วยท่ีตรงกบัความเป็นจริง และภาษาท่ี
อธิบายเขา้ใจง่ายจึงท าใหส้มาชิกครอบครัวมีความตอ้งการ และการไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสารความแตกต่างกนั 
 ดา้นร่างกาย มีความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ของสมาชิกครอบครัวมีความแตกต่างกนั ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะเม่ือสมาชิกครอบครัวไดรั้บขอ้มูล         
การด าเนินการของโรคท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ยเป็นคร้ังแรก จึงท าใหส้มาชิกครอบครัวเกิดความกลวั
วติกกงัวล กลวัผูป่้วยจะจากไปอยา่งกระทนัหนั จึงมีความเป็นตอ้งการใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บัผูป่้วย
ตอ้งการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา ไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวหรือถูกทอดทิ้ง 
(เพญ็ศิริ มรกต และคณะ, 2558; วลัภา คุณทรงเกียรติ, 2558) สมาชิกครอบครัวจึงมีความตอ้งการ
หอ้งน ้าท่ีสามารถเขา้ไดส้ะดวกในการท ากิจวตัรประจ าวนั และมีท่ีพกัผอ่นท่ีเพียงพอขณะรอเยีย่ม 
และเม่ือมาพิจารณาการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ พบวา่ สมาชิกครอบครัวไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการท่ีไดรั้บมากท่ีสุด คือ ห้องน ้าท่ีญาติสามารถเขา้ไดอ้ยา่งสะดวก และมีการ
จ าหน่ายอาหารท่ีดี และมีจ านวนท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการ ซ่ึงจากบริบทของโรงพยาบาลสระบุรี
เป็นโรงพยาบาลศูนยภ์าคกลาง มีจ านวนผูม้ารับบริการมากสถานท่ีพกัผอ่นในการรอเขา้เยีย่มมีนอ้ย
ไม่เพียงพอกบัจ านวนผูม้ารับบริการ จึงท าใหก้ารตอบสนองความตอ้งการไม่ตรงกบัสมาชิก
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ครอบครัวตอ้งการ จึงท าใหค้วามตอ้งการ และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายมี
ความแตกต่างกนั 
 ดา้นอารมณ์ มีความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ของสมาชิกครอบครัวมีความแตกต่างกนั ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะโรคมะเร็งเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย            
การลุกลามของโรคไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วยท่ีตอ้งเผชิญ 
เช่น ความเจบ็ปวด ซ่ึงจะพบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยจะเผชิญกบัความเจบ็ปวดบ่อยท่ีสุด 
และรุนแรงท่ีสุด (กิตติกร นิลมานตั, 2555ว นภา ทวยีรรยงกุล, 2558; สุวคนธ์ กุรัตน์, 2556; 
Chaiviboontham et al., 2011) จึงส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวมีความตอ้งการใหพ้ยาบาล และ
เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยสนใจดูแลผูป่้วย ไม่ตอ้งการเห็นผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานจากภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเกิดข้ึนจากการลุกลามของโรค และนอกจากน้ียงัมีความตอ้งการความมัน่ใจในทีมบุคลากรท่ีดูแล
รักษาผูป่้วยจะดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดี เม่ือสมาชิกผูดู้แลไม่อยูช่ัว่ขณะ และเม่ือมาพิจารณาการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการ พบวา่ สมาชิกครอบครัวไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการท่ีไดรั้บ
มากท่ีสุด คือ พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยสนใจดูแลผูป่้วย ทั้งน้ี บริบทของโรงพยาบาล
สระบุรีไดมี้การประเมินความเจบ็ปวดของผูป่้วยโรคมะเร็ง และมีการใหผู้ป่้วยไดรั้บยาแกป้วดได้
ตามความเหมาะสม และความมัน่ใจในทีมบุคลากรท่ีดูแลรักษาผูป่้วยจะดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดี             
ซ่ึงจากบริบทของโรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนยภ์าคกลาง มีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้มารับ
บริการค่อนขา้ง มีอตัราการครองเตียงในแต่ละหอผูป่้วยเป็นจ านวนมาก ประกอบกบัอตัราก าลงั
เจา้หนา้ท่ีของแต่ละหอผูป่้วยมีจ านวนไม่พอเพียงกบัผูป่้วยท่ีมารับบริการ จึงท าใหค้วามตอ้งการ
และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์มีความแตกต่างกนั 
 ดา้นจิตวญิญาณ มีความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ          
การดูแลของสมาชิกครอบครัวไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะประเด็นในการสอบถามคร้ังน้ีได้
สอบถามประเด็นทางดา้นศาสนาเพียงดา้นเดียว และประกอบกบับริบทของโรงพยาบาลสระบุรีท่ีมี
การสนบัสนุนการดูแลดา้นจิตวญิญาณ โดยจะพบวา่ภายในบริเวณของโรงพยาบาลและหอผูป่้วยจะ
มีพระพุทธรูปใหส้ าหรับผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวไดเ้คารพสักการะ มีพระสงฆม์าบิณฑบาตทุก
เชา้ภายในโรงพยาบาล และนอกจากน้ี ยงัพบวา่ ในหอผูป่้วยบางตึกมีกิจกรรมสวดมนตไ์หวพ้ระ
ก่อนนอน จึงท าใหค้วามตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยดา้นจิตวญิญาณไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พิมพพ์นิต ภาศรี (2556) ท่ีศึกษาทรรศนะของครอบครัว และความตอ้งการการ
ช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย พบวา่ ครอบครัวมีความตอ้งการช่วยเหลือใน    
การดูแลผูป่้วยมากกวา่การช่วยเหลือส าหรับผูดู้แล และพิมพพ์นิต ภาศรี และคณะ (2558) ท่ีศึกษา
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ความตอ้งการการช่วยเหลือของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย พบวา่                 
ความตอ้งการการช่วยเหลือของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบั              
ปานกลาง ดงันั้น ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งตอบสนองความตอ้งการของสมาชิก
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดี เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้สียชีวติอยา่งสงบโดยปราศจากส่ิงรบกวน
ตามท่ีผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดป้รารถนา และสมาชิกครอบครัวยอมรับการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน
ได ้และสามารถปรับตวัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ          
การดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางใน              
การพฒันาการบริการพยาบาลในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  ควรมีการพฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกดา้น ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดเ้สียชีวติอยา่งสงบตามท่ีตน
ปรารถนา ไดเ้ขา้สู่กระบวนการตายดี (Good death) รวมทั้งใหก้ารดูแลสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยผา่นพน้ภาวะเศร้าโศก เสียใจไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยพยาบาลตอ้งมีกีประเมิน
ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยก่อนการใหก้าร
ตอบสนองความตอ้งการการดูแล เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของสมาชิกครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล ดงัน้ี 
  1.1  ความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร พยาบาลควรตอบสนองความตอ้งการในการให้
ขอ้มูลต่าง ๆ ในการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยถอ้ยค าท่ีเขา้ใจง่าย และใหข้อ้มูลท่ีตรงตามความเป็นจริง 
พร้อมทั้งอธิบายการด าเนินการของโรค และแผนการรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนัเพื่อใหส้มาชิก
ครอบครัวรับรู้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และหาแนวทางหรือเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  1.2  ความตอ้งการดา้นร่างกาย โรงพยาบาลควรมีท่ีนัง่พกัรอเยีย่มส าหรับญาติท่ี
เพียงพอ มีหอ้งน ้าท่ีสะอาด และโรงอาหารท่ีจ าหน่ายอาหารท่ีดีท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของญาติ 
ตลอดถึงการดูแลใส่ใจคุณภาพของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
  1.3  ความตอ้งการดา้นอารมณ์ พยาบาลควรเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวไดพ้ดู
ระบายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน และใหค้วามมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลเป็นอยา่งดี ถึงแมว้า่สมาชิก
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ครอบครัวไม่อยูดู่แลชัว่ขณะ รวมไปถึงการเปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวไดส้ามารถเขา้ไปดูแล
อยา่งใกลเ้ม่ือผูป่้วยเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวติ 
  1.4  ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ พยาบาลจดัใหมี้สถานท่ีเพื่อใหส้มาชิกครอบครัว
ใชส้ าหรับท าพิธีทางศาสนา เช่น สวดมนตห์รือปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือของศาสนาขณะรอ
ผูป่้วย เป็นตน้ 
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัท่ีไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูลในการก าหนดระบบ 
และแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยมุ่งเนน้ความตอ้งการการดูแลของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ทั้งดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และ
ดา้นจิตวญิญาณ 
 ดา้นการศึกษา 
 อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นการก าหนดขอบเขตแนวทางให้
นกัศึกษาพยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของการประเมินความตอ้งการการพยาบาลของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยใหค้รบทุกดา้น ซ่ึงจะท าใหน้กัศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัความตอ้งการการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยวางแผนการ
พยาบาล และดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
 จากผลการวจิยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อการวจิยัคร้ังต่อไป คือ ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนองการดูแลดา้นขอ้มูลสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
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ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 จากการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ และทดสอบการแจกแจงตามปกติของขอ้มูลตวัแปร
(ผลต่างความตอ้งการการดูแล-การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล) แลว้พบวา่                 
มีการแจกแจงปกติ โดยดูจากค่า Mean, Median, Mode, Skewness, Standard of Skewness, Kurtosis, 
Standard of Kurtosis 
 
ตารางท่ี 6 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 

ตัวแปร 
(ความต้องการการดูแล- 

การได้รับการตอบสนองความต้องการดูแล) 
Mean 8.72 
Median 9.00 
Mode 7.00 
Skewness -0.264 
Standard Error of Skewness 0 
Kurtosis -0.24 
Standard Error of Kurtosis 0 

 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม................. 
 

แบบสอบถามความต้องการการดูแลและการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล 
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามฉบบัน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ผูว้จิยัขอ
รับรองวา่ขอ้มูลในแบบสอบถามจะไม่ส่งผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่ประการใด และจะ
เก็บขอ้มูลของท่านไวเ้ป็นความลบั จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความ
เป็นจริง เพราะขอ้มูล ท่ีไดจ้ากท่าน มีความส าคญัยิง่ ต่อผลการวจิยั ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา
และพฒันาการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ยอยา่งแทจ้ริง ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 แบบสอบถามนีม้ี 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความ
ประสงคท่ี์จะไดรั้บบริการดา้นขอ้มูล ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และดา้นจิตวญิญาณของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยขณะมารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความต้องการการดูแลและการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 

ส่วนที ่1  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
1.  อาย.ุ.................ปี  
2.  เพศ    ชาย      หญิง 
3.  สถานภาพสมรส 

        โสด     คู่   
        หมา้ย     หยา่/ แยกกนัอยู ่

4.  ศาสนา 
         พุทธ      คริสต ์  
        อิสลาม     อ่ืน ๆ ระบุ…........................ 
5.  สิทธิการรักษาพยาบาล 

 ประกนัสุขภาพ/ บตัรทอง   ประกนัสังคม 
 ช าระเงินเอง    เบิกจ่ายตรง/ ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 

          อ่ืน ๆ ระบุ…........................ 
6.  การวนิิจฉยัโรค.............................................................................................. 
7.  แผนกหอผูป่้วยท่ีรับการรักษา....................................................................... 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
1.  อาย.ุ.................ปี  
2.  เพศ    ชาย      หญิง 
3.  ศาสนา 
         พุทธ      คริสต ์  
        อิสลาม     อ่ืน ๆ ระบุ…........................ 
4.  ระดบัการศึกษา 

 ประถมศึกษา    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.เทียบเท่า   อนุปริญญา ปวส.เทียบเท่า 
 ปริญญาตรี    สูงกวา่ปริญญาตรี 

5.  อาชีพของท่าน  
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   รับจา้ง 
 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ   คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
 เกษตรกรรม     อ่ืน ๆ ระบุ................................  

6.  ความสัมพนัธ์ของท่านกบัผูป่้วย 
 บุตร/ ธิดา    สามี/ ภรรยา 
 บิดา/ มารดา    ญาติพี่นอ้ง 
 อ่ืน ระบุ.................................................... 

7.  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 ไม่มี      
 มี       อ่ืน ๆ ระบุ................................ 

8.  ปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา 
 ไม่มี     มี    

9.  มีผูช่้วยเหลือในการดูแล 
 ไม่มี     มี ระบุ................................ 

 
 
 



69 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกับความต้องการการดูแลและการได้รับการตอบสนองความต้องการการ
ดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามชุดน้ีมีขอ้ค าถาม 33 ขอ้ ใหท้่านเลือกตอบ โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน 
ช่องท่ีตรงกบัระดบัความตอ้งการของท่านมากท่ีสุด โดยในแต่ละขอ้มีขอ้ค าตอบอยู ่2 ส่วน 
ส่วนแรก คือ ระดบัความตอ้งการการดูแลของท่านในฐานะสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดทา้ย ค าตอบมีใหเ้ลือกตอบ 4 ระดบั คือ 
 มาก หมายถึง  ท่านมีความตอ้งการการดูแลตามขอ้ความมาก 
 ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความตอ้งการการดูแลตามขอ้ความปานกลาง 
 นอ้ย หมายถึง  ท่านมีความตอ้งการการดูแลตามขอ้ความนอ้ย 
 ไม่มีความตอ้งการ หมายถึง  ท่านไม่มีความตอ้งการการดูแลเลย 
ส่วนท่ีสอง คือ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของท่านในฐานะสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ค าตอบมีให้เลือกตอบ 4 ระดบั คือ 
 มาก หมายถึง  ท่านไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตาม 
    ขอ้ความนั้นมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง  ท่านไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตาม 
    ขอ้ความนั้นปานกลาง 
 นอ้ย หมายถึง  ท่านไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตาม 
    ขอ้ความนั้นนอ้ย 
 ไม่มีความตอ้งการ  หมายถึง  ท่านไม่ไดรั้บการตอบความสนองตอ้งการการดูแลตาม 
    ขอ้ความนั้น 
 

ความต้องการ 

ความต้องการการดูแล 
การได้รับการตอบสนอง
ความต้องการการดูแล 

มาก  
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

ไม่
ต้องการ 
(1) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย  
 

(2) 

ไม่ได้
รับ  
(1) 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
1.  ท่านตอ้งการทราบขอ้มูล
เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มภายในหอ
ผูป่้วยก่อนเขา้ไปในคร้ังแรก  
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ความต้องการ 

ความต้องการการดูแล 
การได้รับการตอบสนอง
ความต้องการการดูแล 

มาก  
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

ไม่
ต้องการ 
(1) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย  
 

(2) 

ไม่ได้
รับ  
(1) 

2.  ท่านตอ้งการค าแนะน า เก่ียวกบั
การปฏิบติัตนเม่ือให้ การดูแล
ผูป่้วยท่ีขา้งเตียง 

        

3.  ท่านตอ้งการใหมี้การบอกการ
ท านายโรค และการด าเนินการของ
โรคเป็นระยะ 

        

4.  ท่านตอ้งการค าอธิบายเก่ียวกบั
อาการและแนวทางการรักษาดว้ย
ถอ้ยค าท่ีเขา้ใจง่าย 

        

5.  …         

6.  …         

7.  …         

8.  …         

9.  …         

10.  …         

11.  ท่านตอ้งการทราบวา่จะถาม
ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยกบับุคลากร
ท่านใดในหอผูป่้วย 

        

12.  ท่านตอ้งการใหที้มบุคลากรท่ี
ดูแลรักษาผูป่้วยใหข้อ้มูลของ
ผูป่้วยท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

        

13.  ท่านตอ้งการใหท้าง
โรงพยาบาลโทรแจง้อาการไปท่ี
บา้นเม่ือผูป่้วยมีอาการ
เปล่ียนแปลง 
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ความต้องการ 

ความต้องการการดูแล 
การได้รับการตอบสนอง
ความต้องการการดูแล 

มาก  
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

ไม่
ต้องการ 
(1) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย  
 

(2) 

ไม่ได้
รับ  
(1) 

14.  ท่านตอ้งการทราบหมายเลข
โทรศพัทข์องหอผูป่้วยท่ีสามารถ
ติดต่อสอบถามอาการผูป่้วยได ้เม่ือ
ท่านไม่สามารถมาเยีย่มผูป่้วยได ้ 

        

15.  …         

ด้านร่างกาย 
16.  … 

        

17.  …         

18.  …         

19.  …         

20.  …         

21.  ท่านตอ้งการใหมี้พยาบาลหรือ
เจา้หนา้ท่ีสนใจ สอบถาม ปัญหา
สุขภาพของสมาชิกครอบครัวบา้ง 

        

ด้านอารมณ์ 
22.  ท่านตอ้งการใหพ้ยาบาลและ
เจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยสนใจดูแล
ผูป่้วย 

        

23.  ท่านตอ้งการไดรั้บความมัน่ใจ
จากพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีในหอ
ผูป่้วยจะดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดี 

        

24.  ท่านตอ้งการไดรั้บความมัน่ใจ
ในทีมบุคลากรท่ีดูแลรักษาผูป่้วย
จะดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดีเม่ือท่าน
ไม่อยูดู่แลชัว่ขณะ 
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ความต้องการ 

ความต้องการการดูแล 
การได้รับการตอบสนอง
ความต้องการการดูแล 

มาก  
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

ไม่
ต้องการ 
(1) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย  
 

(2) 

ไม่ได้
รับ  
(1) 

25.  …         

26.  …         

27.  …         
28.  …         
29.  …         
30.  …         
31.  ท่านตอ้งการบุคคลท่ีสามารถ
ช่วยเหลือ แนะน าเก่ียวกบัปัญหา
ทางดา้นการเงินในการรักษา 
พยาบาลผูป่้วย 

        

32.  ท่านตอ้งการไดรั้บค าแนะน า
เก่ียวกบับุคคลท่ีท่านสามารถขอ
ความช่วยเหลือท่านไดเ้ม่ือเกิด
ปัญหาในการดูแลผูป่้วย 

        

ด้านจิตวญิาณ 
33.  ท่านตอ้งการน าส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิมา
ไวก้บัผูป่้วย เช่น การมีพระติดตวั
หรือการนิมนตพ์ระมาเยีย่มผูป่้วย 

        

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 
การวจัิยเร่ือง  ความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  03-09-2560 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาววนิศา รัชวตัร์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนอง                    
ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทาง               
ในการวางแผนในการดูแลช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย เพื่อให้สอดคลอ้งกบั           
การความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ี
ก าหนดไว ้เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็น
จริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถามน้ีมี 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา สิทธิการรักษา              
และการวนิิจฉยัโรค แผนกหอผูป่้วยท่ีรับการรักษา ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา 
อาชีพ ความสัมพนัธ์ของสมาชิกท่ีดูแลกบัผูป่้วย โรคประจ าตวั ปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา 
ผูดู้แลช่วยเหลือ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความตอ้งการการดูแล และการไดรั้บการตอบสนอง                 
ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัความประสงคท่ี์จะไดรั้บบริการดา้นขอ้มูล ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และดา้นจิตวิญญาณ
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยขณะมารับการรักษาในหอผูป่้วย อายุรกรรม 
ศลัยกรรมและเคมีบ าบดั แบบสอบถามชุดน้ีมีขอ้ค าถาม 33 ขอ้ แต่ละขอ้มีค าตอบอยู ่2 ส่วน                 
ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยและสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะ
ทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                  
นางสาววนิศา รัชวตัร์ หมายเลขโทรศพัท ์081-991-0757 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา            
คุณทรงเกียรติ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-005-5045 
 
       นางสาววนิศา รัชวตัร์ 
                     ผูว้จิยั 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความตอ้งการการดูแลและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดูแลของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
          (………………………………………………………) 
 ลงนาม………………………………………………………พยาน 
           (………………………………………………………) 
 ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
            (………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
   (………………………………………………………) 
 ลงนาม………………………………………………………พยาน 
   (………………………………………………………) 
 ลงนาม………………………………………………………พยาน 
   (………………………………………………………) 
 ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
   (………………………………………………………) 

 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
 ลงนาม…………………………………………………ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
   (…………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………พยาน 
   (…………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 
   (…………………………………………………) 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และล าดบัท่ีของคะแนนความตอ้งการการดูแลและ

การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ระยะสุดทา้ย จ าแนกเป็นรายดา้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และล าดบัท่ีของคะแนนความตอ้งการการ 
 ดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย จ าแนกเป็นรายดา้น 
 
ล าดับ
ที่ 

ข้อค าถาม ความต้องการการดูแล 

M SD ระดับ 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร    
1 ท่านตอ้งการทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง

อาการของผูป่้วยของโรคท่ีด าเนินไป 
3.95 0.20 มาก 

2 ท่านตอ้งการค าอธิบายเก่ียวกบัอาการและแนวทางการ
รักษาดว้ยถอ้ยค าท่ีเขา้ใจง่าย 

3.91 0.33 มาก 

3 ท่านตอ้งการทราบกระบวนการรักษา/ แผนการรักษาใน
ปัจจุบนั 

3.91 0.28 มาก 

4 ท่านตอ้งการใหที้มบุคลากรท่ีดูแลรักษาผูป่้วยใหข้อ้มูลของ
ผูป่้วยท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

3.89 0.35 มาก 

5 ... 3.88 0.37 มาก 
6 ... 3.85 0.50 มาก 
7 ... 3.83 0.37 มาก 
8 ... 3.83 0.37 มาก 
9 ... 3.80 0.39 มาก 

10 ... 3.80 0.46 มาก 
11 ท่านตอ้งการไดพ้ดูคุยกบัแพทย ์และพยาบาลคนเดิมท่ีให้

การรักษาพยาบาลผูป่้วยทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง 
3.71 0.51 มาก 

12 ท่านตอ้งการทราบวา่จะถามขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยกบั
บุคลากรท่านใดในหอผูป่้วย 

3.70 0.55 มาก 

13 ท่านตอ้งการทราบเหตุผลในกิจกรรมการรักษาพยาบาล แต่
ละกิจกรรมส าหรับผูป่้วยท่านตอ้งการค าแนะน า เก่ียวกบั
การปฏิบติัตนเม่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีขา้งเตียง 

3.56 0.60 มาก 

14 ท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มภายใน หอ
ผูป่้วยก่อนเขา้ไปในคร้ังแรก 

3.29 0.69 มาก 

15 ... 3.16 0.80 มาก 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 
ล าดบั
ที่ 

ข้อค าถาม ความต้องการการดูแล 

M SD ระดบั 

 ด้านร่างกาย    

1 … 3.89 0.35 มาก 

2 … 3.88 0.37 มาก 

3 … 3.73 0.50 มาก 

4 … 3.52 0.68 มาก 

5 … 3.49 0.68 มาก 

6 ท่านตอ้งการใหมี้โทรศพัทท่ี์บริเวณท่ีพกัรอเยีย่ม 2.62 1.05 ปานกลาง 

 ด้านอารมณ์    

1 ท่านตอ้งการใหพ้ยาบาลและเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยสนใจ
ดูแลผูป่้วย 

3.92 0.26 มาก 

2 ท่านตอ้งการไดรั้บความมัน่ใจในทีมบุคลากรท่ีดูแล
รักษาผูป่้วยจะดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดีเม่ือท่านไม่อยูดู่แล
ชัว่ขณะ 

3.92 0.26 มาก 

3 ท่านตอ้งการไดรั้บความมัน่ใจจากพยาบาลและ
เจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยจะดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดี 

3.91 0.58 มาก 

4 ... 3.85 0.50 มาก 

5 ... 3.82 0.42 มาก 

6 ... 3.79 0.53 มาก 

7 ... 3.77 0.51 มาก 

8 ... 3.61 0.67 มาก 

9 ... 3.49 0.74 มาก 

10 ท่านตอ้งการใหมี้เจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลมารับฟังความรู้สึกท่ี
ไม่ดี ระบายความรู้สึก และปลอบโยนท่านเม่ือท่านรู้สึก
ไม่สบายใจ 

3.32 0.87 มาก 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 
ล าดบั
ที่ 

ข้อค าถาม ความต้องการการดูแล 

M SD ระดบั 

11 ท่านตอ้งใหพ้ยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีอยูเ่ป็นเพื่อนขณะท่ี
ท่านเยีย่มผูป่้วย คอยใหก้ าลงัใจและใหค้วามช่วยเหลือ
คอยท่าน 

3.20 0.92 มาก 

 ด้านจิตวญิญาณ    

1 ท่านตอ้งการน าส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิมาไวก้บัผูป่้วย เช่น การมี
พระติดตวั หรือ การนิมนตพ์ระมาเยีย่มผูป่้วย 

2.95 1.07 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และล าดบัท่ีของคะแนนการไดรั้บการตอบ 
 สนองความการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย จ าแนกเป็น 
 รายดา้น 
 

ล าดับ
ที่ 

ข้อค าถาม 

การได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการการดูแล 

M SD ระดับ 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร    
1 ท่านตอ้งการค าอธิบายเก่ียวกบัอาการและแนวทางการ

รักษาดว้ยถอ้ยค าท่ีเขา้ใจง่าย 
3.53 0.61 มาก 

2 ท่านตอ้งการใหที้มบุคลากรท่ีดูแลรักษาผูป่้วยใหข้อ้มูล
ของผูป่้วยท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

3.53 0.65 มาก 

3 ท่านตอ้งการใหท้างโรงพยาบาลโทรแจง้อาการไปท่ีบา้น
เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง 

3.52 0.68 มาก 

4 ท่านตอ้งการทราบกระบวนการรักษา/ แผนการรักษาใน
ปัจจุบนั 

3.25 0.65 มาก 

5 ... 3.52 0.61 มาก 
6 ... 3.52 0.63 มาก 
7 ... 3.50 0.65 มาก 
8 ... 3.47 0.70 มาก 
9 ... 3.44 0.68 มาก 

10 ... 3.40 0.62 มาก 
11 ท่านตอ้งการไดพ้ดูคุยกบัแพทย ์และพยาบาลคนเดิมท่ีให้

การรักษาพยาบาลผูป่้วยทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง 
3.38 0.69 มาก 

12 ท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มภายใน
หอผูป่้วยก่อนเขา้ไปในคร้ังแรก 

3.38 0.75 มาก 

13 ท่านตอ้งการทราบหมายเลขโทรศพัทข์องหอผูป่้วยท่ี
สามารถสอบถามอาการผูป่้วยได ้เม่ือท่านไม่สามารถมา
เยีย่มผูป่้วยได ้

3.37 0.84 มาก 

 



83 

ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที่ 

ข้อค าถาม 

การได้รับการตอบสนอง
ความต้องการการดูแล 

M SD ระดับ 

14 ท่านตอ้งการทราบเหตุผลในกิจกรรมการรักษาพยาบาล
แต่ละกิจกรรมส าหรับผูป่้วยท่านตอ้งการค าแนะน า 
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนเม่ือให้การดูแลผูป่้วยท่ีขา้งเตียง 

3.31 0.76 มาก 

15 ... 2.89 0.80 ปานกลาง 
 ด้านร่างกาย    

1 ... 3.46 0.65 มาก 
2 ... 3.31 0.74 มาก 
3 ... 3.73 0.50 มาก 
4 ... 3.23 0.78 มาก 
5 ... 3.04 0.76 มาก 
6 ท่านตอ้งการใหมี้โทรศพัทท่ี์บริเวณท่ีพกัรอเยีย่ม 2.38 0.99 ปานกลาง 
 ด้านอารมณ์    

1 ท่านตอ้งการใหพ้ยาบาลและเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยสนใจ
ดูแลผูป่้วย 

3.80 0.46 มาก 

2 ท่านตอ้งการไดรั้บความมัน่ใจจากพยาบาลและ
เจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยจะดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดี 

3.79 0.47 มาก 

3 ท่านตอ้งการไดรั้บความมัน่ใจในทีมบุคลากรท่ีดูแล
รักษาผูป่้วยจะดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดีเม่ือท่านไม่อยูดู่แล
ชัว่ขณะ 

3.76 0.52 มาก 

4 ... 3.71 0.51 มาก 
5 ... 3.64 0.62 มาก 
6 ... 3.61 0.54 มาก 
7 ... 3.61 0.54 มาก 
8 ... 3.41 0.63 มาก 
9 ... 3.29 0.79 มาก 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ล าดับที ่ ข้อค าถาม 

การได้รับการตอบสนอง
ความต้องการการดูแล 

M SD ระดับ 

10 ท่านตอ้งการใหมี้เจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลมารับฟังความรู้สึกท่ี
ไม่ดี ระบายความรู้สึก และปลอบโยนท่านเม่ือท่าน
รู้สึกไม่สบายใจ 

3.11 0.68 มาก 

11 ท่านตอ้งใหพ้ยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีอยูเ่ป็นเพื่อนขณะท่ี
ท่านเยีย่มผูป่้วย คอยใหก้ าลงัใจและใหค้วามช่วยเหลือ
คอยท่าน 

3.10 0.78 มาก 

 ด้านจิตวญิญาณ    
1 ท่านตอ้งการน าส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิมาไวก้บัผูป่้วย เช่น การมี

พระติดตวัหรือการนิมนตพ์ระมาเยีย่มผูป่้วย 
3.01 0.92 มาก 

 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  


